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  ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮم 
  
ﭼﯿﺰ ﻣﺮا ﺑﭙﺬﯾﺮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﭘﺎس ﺗﻤﺎم ﺧﻮﺑﯽ ﻫﺎﯾﺶ، ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯿﻬﺎﯾﺶ، اﺳﺘﻮارﯾﻬﺎﯾﺶ، ﺣﻤﺎﯾﺘﻬﺎي ﺑﯽ درﯾﻐﺶ و ﻋﺸﻖ ﺑﯽ ﭘﺎﯾﺎﻧﺶ، اﻣﯿﺪ ﮐﻪ ﺳﭙﺎس ﻧﺎ  
  .ي زﻧﺪﮔﯿﻢ آرﺗﯿﻦ ﻋﺰﯾﺰ وآﯾﺮﯾﻦ ﺟﺎنﺑﻪ ﺷﮑﻮﻓﻪ ﻫﺎ ﺗﻘﺪﯾﻢ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
  
  
ﺑﺮگ  رﯾﺸﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﺎخ و از ﻣﺎدري ﻓﺪاﮐﺎر ﻧﺼﯿﺒﻢ ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺎ درﺳﺎﯾﻪ درﺧﺖ ﭘﺮ ﺑﺎر وﺟﻮدﺷﺎن ﺑﯿﺎﺳﺎﯾﻢ و وﺧﺪاي را ﺑﺴﯽ ﺷﺎﮐﺮم ﮐﻪ از روي ﻟﻄﻒ وﮐﺮم ﭘﺪر و
داﻧﺶ ﺗﻼش ﻧﻤﺎﯾﻢ واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺸﺎن ﺗﺎج اﻓﺘﺨﺎري اﺳﺖ ﺑﺮ ﺳﺮم و ﻧﺎﻣﺸﺎن دﻟﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺑﻮدﻧﻢ ﭼﺮا ﮐﻪ  ﮐﺴﺐ ﻋﻠﻢ وراه  ﺑﺮﮐﺖ وﺟﻮدﺷﺎن در ﮔﯿﺮم واز
  .ﻣﻮﺧﺘﻨﺪزﻧﺪﮔﯽ آ ﭘﺮ از ﻓﺮاز وﻧﺸﯿﺐاﯾﻦ دو وﺟﻮد ﭘﺲ از ﭘﺮوردﮔﺎر ﻣﺎﯾﻪ ﻫﺴﺘﯽ ام ﺑﻮدﻧﺪ دﺳﺘﻢ را ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و راه رﻓﺘﻦ را در وادي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
    
  
 ﺗﺸﮑﺮ ﺗﻘﺪﯾﺮ و
 
  
. در ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼﺗﺸﺎن ﯾﺎري ﺷﺎن ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺨﺼﻮص ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﻬﺮﺑﺎن ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ وداﻧﺎﯾﯽ ﺑﺨﺸﯿﺪ  ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﻨﺪﮔﺎﻧﺶ ﺷﻔﻘﺖ ورزد، ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ ﮐﻨﺪ وﺳﭙﺎس ﻣ
. ﺑﺼﯿﺮ اﺳﺖ در اﯾﻦ ﺧﻠﻮص اﻧﺒﺎز ﻧﮕﯿﺮد و ﺧﻮش ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮوردﮔﺎر ﺳﻤﯿﻊ و از راﺣﺖ ﺧﻮﯾﺶ ﺑﮕﺬرد و آﺳﺎﯾﺶ ﻫﻢ ﻧﻮﻋﺎن را ﻣﻘﺪم دارد، ﺑﺎ او ﻣﻌﺎﻣﻠﻪ ﮐﻨﺪ و
  .ﯿﺪه و از ﻫﯿﭻ ﻣﺤﺒﺘﯽ درﯾﻎ ﻧﮑﺮد و در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﯿﻢ ﻣﺮا ﻗﻮت ﻗﻠﺐ ﺑﻮدﺳﺳﭙﺎس اﯾﺰد ﻣﻨﺎن ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻦ اﯾﻦ ﻓﺮﺻﺖ را داد ﺗﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻋﻠﻢ ر
اﻣﺘﯽ ﭼﻮن ﻓﺮزاﻧﻪ ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺒﯽ ﻓﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺮ  ﺑﺴﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ اﺳﺖ از اﺳﺘﺎد ﻓﺮﻫﯿﺨﺘﻪ و"ﻣﻦ ﻟﻢ ﯾﺸﮑﺮ اﻟﻤﺨﻠﻮق ﻟﻢ ﯾﺸﮑﺮ اﻟﺨﺎﻟﻖ"و ﺑﻪ ﻣﺼﺪاق 
از ﻣﺤﻀﺮ ﭘﺮ ﻓﯿﺾ  ﺧﻮرﺷﯿﺪ، ﺳﺮزﻣﯿﻦ دل را روﺷﻨﯽ ﺑﺨﺸﯿﺪﻧﺪ و ﮔﻠﺸﻦ ﺳﺮاي ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ را ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﮐﺎر ﺳﺎز و ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎرور ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ و
ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺪرﯾﺴﺸﺎن، ﺑﻬﺮه ﻫﺎ ﺑﺮدم؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﻈﯿﻤﯿﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ ﺻﺒﺮ و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره در زﻣﯿﻨﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در اﯾﻦ 
 ﮐﻪ در ﺣﻞ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﯾﺎري اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ ﺷﺘﺎﻓﺘﻨﺪ و و ﻣﻬﻨﺪس ﺳﺎﯾﻪ ﻣﯿﺮي و ﻣﻬﻨﺪس زارﻋﯽ رﻣﻀﺎﻧﯽدﮐﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي  ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و
  ﻋﻠﯽ ﺣﺴﻦ ﮕﯽ، ﺑﯿﺟﻌﻔﺮ وﻟﯽ  ﯾﻮﻧﺲ رﺳﻮﻟﯽ، ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﮑﺎران و ﺑﺰرﮔﻮاراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮا در ﺗﻬﯿﻪ اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ آﻗﺎي ﺳﺎﺳﺎن ﻧﯿﮏ ﭘﯽ،
 .ﯾﻢﻧﻤﺎﺗﺸﮑﺮﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ و ﻧﯿﺎزﯾﺎن آﻗﺎﯾﺎن ﻋﺰﯾﺰﯾﺎن و 
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  ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ در ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ، وﺟﻮد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  ﻫﺪف ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﻠﻮب ا :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف 
ط ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه و ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و. اﺳﺖآن ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران ﻻزم وﺿﺮوري 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ 392 اول ﻗﺴﻤﺖدر  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻮرتﺑﻪ دو ﺻﭘﺮﺳﺸﮕﺮي . ﺷﻬﺮ اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر 4931 ﺳﺎل ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻃﯽ –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  :روش
و داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آﮐﺴﻔﻮرد ﺟﻤﻊ  در ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ  ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ003دوم  ﻗﺴﻤﺖدر . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ (/. 79)ﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آوري ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ان ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( /. 69)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ . داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮوﮐﻮال ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
و آزﻣﻮن آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ   آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ،(آﻧﻮا) آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲآزﻣﻮن ﺗﯽ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن،  ﮐﺎﻟﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﯿﺮوﻧﻮف،ﻫﺎي آزﻣﻮن،  32SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
   .ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ ردر ﺑﺮ. ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮﻧﺚ % 95و ﻣﺬﮐﺮ % 14 ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺮﺳﺘﺎران :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ،اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ اﻓﺮاد ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده. اﺑﻌﺎد ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ، ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد  .زن ﺑﻮدﻧﺪ% 95ﻣﺮد و % 14  ﻧﯿﺰﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﺰوﻫﺶ در ﺑﯿﻤﺎران. ﺠﺮد داﺷﺘﻨﺪاز اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ .  وﺟﻮد داﺷﺖ(0/100) و ﻫﻤﺪردي)300/0(، اﻣﻨﯿﺖ)100/0( ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ)100/0( ، اﻋﺘﻤﺎد)000/0( ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت5ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﺷﺪه، 
اﻣﺎ درﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﮑﺎف ﺧﺪﻣﺎت ارﺗﺒﺎط . ﺪاﺷﺖﻧارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﺋﻪ ﺷﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺧﺪﻣﺎت  اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪارﺗﺒﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ 
 r, = - 0 /941)، اﻣﻨﯿﺖ p( = /800 r, = - 0/502)، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ= p( /900 r, = - 0 / 251)، اﻋﺘﻤﺎد = p( /100r, = - 0 / 451) ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت5ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻫﺮ 
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  وﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط( -0/502) وﺟﻮد داﺷﺖ،ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺑﻌﺪ ﺷﮑﺎف ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ= p( /210 r, = -0 / 741) و ﻫﻤﺪردي= p( /100
 ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ = p(  R,720/0=  )294/1ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻋﺎﻣﻞ .د داﺷﺖوﺟﻮ( -0/741)ﻫﻤﺪردي  ﺷﮑﺎف و ﺑﻌﺪ
 در وﺿﻌﯿﺖ و.   ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ= p(  R, 440/0= )922/1 و در ﻣﻮرد ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ. در ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ = p(  R, 040/0= )685/6 - ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ . ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎئ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و . ﺪ آوردن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻔﯿﺪ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮي در ﺑﺪﺳﺖ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
 . اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮان و ﻣﺴﻮﻟﯿﻦ ذﯾﺮﺑﻂ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاوان ﺑﺎﺷﺪ
 .ران، ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼمﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺮﺳﺘﺎ	:ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ  1-1
ﻣﺖ اﻓﺮاد و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻮﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم، ﻫﻤﻮاره در ﺗﻼش اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿﻖ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺳﻼ
 ﺟﻮاﻣﻊ و ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ و ﻋﻠﻤﯽ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺳﺎزي، ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎ را در راﺳﺘﺎي ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮد؛
 ﻃﺒﻌﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖ  اﻫﻤﯿﺖ و اوﻟﻮﯾﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ وﯾﮑﯽ از ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ازاﻃﻤﯿﻨﺎن از اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯽ و اﯾﻤﻦ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  (.    9831،وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ )اي را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪ  ﺗﺎﻣﻞ وﯾﮋه ﮔﺬاري، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي، اﺟﺮا و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، دﻗﺖ ﻧﻈﺮ و
 اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ .ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺮ ﻧﻮع اﺷﺘﺒﺎﻫﯽ ﺣﺘﯽ از ﻧﻮع ﮐﻮﭼﮏ آن ﺟﺎﯾﺰ ﻧﯿﺴﺖ ﭼﺮا. ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ داراي ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه اي اﺳﺖ
اراﺋﻪ  (.7002ﻣﻮرﻓﯽ ، )  اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻌﻪ ﺑﺮ ﻋﻬﺪهرﺳﺎﻟﺖ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣوﺳﯿﻌﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﻬﻢ ﺗﺮ آﻧﮑﻪ وﻇﯿﻔﻪ و ﻗﺸﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎ . دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ از ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ
از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درك ﮐﺎﻣﻠﯽ از .  ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖsGDM()ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺰارهﻔﯿﺖ ﺧﻮب ﮐﯿ
   ( 0102ﺳﻮداﻧﯽ ، )راﻫﻬﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺸﺘﺮﯾﺎن، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻄﻬﺎي ﻣﺸﺘﺮي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎي روز اﻓﺰون در ﻋﺮﺻﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣ
 اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ-، ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪﻟﺬا اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺪاوم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺧﻮد(. 5002وﯾﺠﺮ، )ﮔﺮا و رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﺮده اﺳﺖ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺨﺶ (. 1002 اﻧﺪﻟﯿﺐ، )ﺖ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎنآن ﻣﯽ اﻧﺪﯾﺸﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﮕﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾ
از ﻧﻈﺮ آﻧﺎن، اوﻟﯿﻦ و ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در .  ﮐﻨﻨﺪﻣﻀﺎﻋﻔﯽ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورده ﮐﺮدن ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻮﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﻼش 
و ارزﺷﻤﻨﺪﺗﺮﯾﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ، ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ( 5002ﻮﯾﺲ، دﯾ)ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻮده
  (. 7002ﻟﯿﻞ، )ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  -1  :ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ و اﻫﻤﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ2 
ﻔﯿﺖ را ﻫﺪف ﺧﻮد ﻗﺮار اﮔﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﮐﯿ: ﻫﻤﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﯾﺪﮔﺎه اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖا
دﻫﺪ، ﺑﻪ آن ﭘﺎداش دﻫﺪ و درﺑﺎره آن ﺑﺤﺚ ﮐﻨﺪ، روﺷﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ و ﭘﺎﯾﺶ آن اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ، ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ آن اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺼﻤﻢ و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد 
ﻣﻘﻮﻟﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺳﻼﻣﺖ را از ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاردي ﮐﻪ  .( 8002 ،ﻗﻤﺮي) و ﻫﻮﯾﺖ روﺷﻦ و ﺛﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ آن ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺣﺘﻢ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ دﺳﺖ  ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ ﺳﺎزد، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎدر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺰوﻣﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻧﺠﺎم 
 ﻗﻀﺎوت ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ؛ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﮐﺎر درﺳﺖ، در زﻣﺎن درﺳﺖ و اﻧﺠﺎم درﺳﺖ ﮐﺎر ﻫﻤﺎن ﺑﺎر اول اﺳﺖ؛ اﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﯿﻔﯿﺖ را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي دﯾﮕﺮ
 (. 0102ﺣﻤﯿﺪي ﻣﻄﻠﻖ، ) ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻤﺪﺗﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ را ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺷﺨﺼﺎ ﺑﺮاﯾﺸﺎن ارزش دارد ﻣﯽ ﺳﻨﺠﻨﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎري آﻧﺎن در اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮداﻧﻨﺪﮔﺎن اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ دارﻧﺪ، ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﯾﻊ در ﺑﻬﺒﻮدي و ﺑﺎز ﮔﺮداﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮد؛ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ 
ﭘﺰرﻗﺪﯾﻢ، )  ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه در ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻮده، از دﯾﺪﮔﺎه ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎﯾﺪ
 ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﯾﮑﺴﻮ ﺑﺎ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺋﻮس و از درﮔﺎﻫﯽ (.5002
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ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت را ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ درد ﺳﺮ و ﮐﺎر دارﻧﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﮕﺮش ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ داﺷﺘﻪ و ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران داراي آﻻم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎران دوره ﻧﺪﯾﺪه ﯾﺎ (. 4002درﮔﺎﻫﯽ، ) ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ (. 8002ﮔﺎﻟﺞ، )ﻣﯽ ﮔﺬاردﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺟﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎرﺷﻨﺎس، اﺛﺮات ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗ
  .(8002دﺑﯿﺮان، ) اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﺑﻪ (SHN)ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﮕﻠﯿﺲ ﻧﻈﺎم : ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد؛ ﺗﻌﺎرﯾﻒ زﯾﺮ از ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت درﺳﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻨﺎﺳﺐ، در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺎ ﺷﯿﻮه اي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﻤﻠﯽ، در ﺣﺪ ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺮاد : ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﯿﺰان د .(0002ﺣﺪاد و ﻫﻤﮑﺎران، ) ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﺎ روش اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ، درﺟﻪ و ": ﭘﺎراﺳﻮرﻣﺎن ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ (.1002ﻓﻮﻟﯽ، )ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﮐﺎرا و ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ(. 3002ﻣﺎرﮐﯿﻮس،)اﺳﺖ
ت ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﺸﺘﺮي درﺑﺎره ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﺮﺗﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ، ﻗﻀﺎو(. 8991ﭘﺎراﺳﻮراﻣﻮن،)"ﺟﻬﺖ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ادراﮐﺎت و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن از ﺧﺪﻣﺖ اﺳﺖ
ﺳﺮوﮐﻮال ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﺮوﻓﺘﺮﯾﻦ روﺷﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ  (.0002زﯾﺘﻬﺎﻣﻞ و ﻫﻤﮑﺎران،)ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺰﯾﺖ ﻫﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ آن اﺳﺖ
 و 3991، 1991، 6891و ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي (. 5891 ﭘﺎراﺳﻮراﻣﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ، ) ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎراﺳﺎراﻣﻮن، ﺑﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪ5891ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻮده ﮐﻪ در ﺳﺎل 
  (.0991ﺑﺮي و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺖ« زﯾﺴﻤﺎل وﺑﺮي » ﺗﻮﺳﻂ وي و ﭘﺲ از آن ﺗﻮﺳﻂ 4991
(. 4002,QSA)ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺤﺼﻮل و ﯾﺎ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن را ﺑﺮآورده ﺳﺎﺧﺘﻪ و آﻧﻬﺎ را راﺿﯽ ﮐﻨﺪ
 (.3002ﻣﺎرﮐﯿﻮس،)ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﺟﻪ اي از ارﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ را از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺘﺮي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ، ﭘﺮﻓﺴﻮر زﯾﺘﻬﺎﻣﻞ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﮔﺴﺘﺮده از آن ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ، 5891در ﺳﺎل 
 ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ اﻓﺮاد، ﮔﺮوﻫﻬﺎي دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ ازﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧ. ﺪﻧﻤﺎﯾﻨ
 (.5891 ﭘﺎراﺳﻮراﻣﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ، )ﺗﺤﻘﯿﻖ آﺷﮑﺎر ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﻌﺪ  5ﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ  ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﺑﺘﻮان ﮐ5ﭘﺲ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده اﯾﻦ اﻓﺮاد و ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ دﯾﮕﺮ 
  (:8991ﭘﺎراﺳﻮراﻣﻮن،)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ (ﻫﻤﺪردي) و ﻫﻤﺪﻟﯽ(اﻣﻨﯿﺖ) ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، ﺗﻀﻤﯿﻦﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد،ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت، 
  . ﻇﺎﻫﺮ ﺗﺴﻬﯿﻼت و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﺑﺰار آﻻت، ﻇﺎﻫﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، اﺑﺰار ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن 1:ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت- 1
  .ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺑﻪ وﻋﺪهﺗ  :2ﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎدﻗ - 2
 .رﺟﻮع و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺳﺮﯾﻊ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ارﺑﺎب  ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺪﻣﺖ: 3 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ- 3
  .ن و ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت داﻧﺶ و ادب ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ در اﯾﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﯿﻨﺎ: 4  ﺗﻀﻤﯿﻦ- 4
   .رﺟﻮع و درك و ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ او ﻧﺰدﯾﮑﯽ و ﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﺎ ارﺑﺎب:   5ﻫﻤﺪﻟﯽ - 5
اﯾﺠﺎد ﻓﻀﺎي ﺗﺆام ﺑﺎ ﻣﺤﺒﺖ، راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن، ﺗﺠﺎرب ﻣﻮﻓﻖ و ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﻓﻀﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در رﺷﺪ ﻋﻮاﻃﻒ و ﺑﺨﺼﻮص ﺷﺎدي ﻣﻬﻢ 
ﺎﻟﻢ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﺑﻬﺎ دادن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ و دﺧﺎﻟﺖ دادن آﻧﻬﺎ در اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎر و ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﯽ و اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، رواﺑﻂ ﺳ. ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ و آرزوﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪﻧﺪ؛ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ آﻣﺎل در اﻓﺮاد . ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
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ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻮآوري، ﺧﻼﻗﯿﺖ در ﮐﺎر، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ و وﻓﺎداري اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﺪه و از اﯾﻦ رﻫﯿﺎﻓﺖ و ﺧﺸﻨﻮدي ﺧﻮد اﯾﺠﺎد ﺷﺎدي ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﺷﺎدي 
در ﭘﺮﺗﻮ ﺷﺎدي اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮﯾﺶ راﺑﺴﺎزد و ﺧﻮد را ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه ﮐﺎري و اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ در . ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻢ؛ از ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﻣﺤﯿﻂ ﺧﻮﺷﺤﺎل و ﺧﺮﺳﻨﺪ، ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﻬﺘﺮ، . ﺷﺎدي و ﻧﺸﺎط ﻣﺎده اوﻟﯿﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺗﺤﻮل و ﺗﮑﺎﻣﻞ دروﻧﯽ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎﺳﺖ. ﻤﺎع آﻣﺎده ﮐﻨﺪﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ واﺟﺘ
  (.2102ﻧﯿﮏ ﻧﺎم،)در ﻣﺤﯿﻂ ﺷﺎد، ذﻫﻦ ﭘﻮﯾﺎ، زﺑﺎن ﮔﻮﯾﺎ و اﺳﺘﻌﺪاد ﺷﮑﻮﻓﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺷﺘﻐﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎﺷﻤﯽ اﺻﻞ، )ﯽ ﻟﺬت ﺑﺮدن از زﻧﺪﮔﯽ، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي، ﺟﻬﺶ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت و ﺧﻮدﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽﺗﻮاﻧﺎﯾ: ان ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺑﺮﺧﯽ از وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رو
ﮐﺎرﺑﻨﻞ و )ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﺬاب در ﻣﯿﺎن داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ اﺳﺖ. (7831
ون )ﻞ رواﻧﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده اي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ دارداﺛﺮ ﻋﻮاﻣ(. 4002ﻫﻤﮑﺎران، 
 .(5102OHW,) ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد OHWاز دﯾﺪﮔﺎه ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ(. 8002ﻫﻮن، 
ﺷﺎداﺑﯽ ﯾﮏ اﺻﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻣﺮدم . ﺎي اﻧﺴﺎن در او ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ آﯾﺪ و زﻧﺪﮔﯽ را ﺧﺸﻨﻮد ﻣﯽ ﺳﺎزدﺷﺎدي اﺣﺴﺎس و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ارﺿﺎي ﻧﯿﺎزﻫ
 در ﺗﻤﺎم ﺷﮑﻠﻬﺎي ﻧﻮع ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻋﻮاﻃﻒ اﺳﺎﺳﯽ "ﻟﺬت"ﺷﺎداﺑﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ . اﺳﺖ، ﻧﺸﺎط در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ارزش ﺑﺰرگ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﻄﺮي از .  ﺿﺮوري اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎداﻧﺪاﺣﺴﺎس ﺷﺎدي ﺑﺮاي ﺗﺠﺎرب اﻧﺴﺎﻧﯽ. اﻧﺴﺎن ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد
از ﻧﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﯿﺰ . ﺷﺎدي و ﻧﺸﺎط ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ روح و روان اﻧﺴﺎن، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮ ﺟﺴﻢ او ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد. ﻏﻢ ﮔﺮﯾﺰان و ﺑﻪ ﺳﻮي ﺷﺎدي در ﺣﺮﮐﺖ اﺳﺖ
ﺷﺎدي، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺣﺎل در ﭼﯿﺰﻫﺎﺳﺖ و آﻧﻘﺪر : ارﺳﻄﻮ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ. ﮔﻤﺎﻧﯽ را ﺑﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ و ﺑﺪﺰدﯾﮏ و ﺗﺮس، ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ، ﻗﻠﺐ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ آدم ﺑﺎ ﻧﺸﺎط ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻟﺒﺨﻨﺪ ﺑﺮ ﻟﺐ دارد، دﻧﯿﺎي درون آدم آرام . اﻫﻤﯿﺖ دارد ﮐﻪ دﯾﮕﺮ ﭼﯿﺰﻫﺎ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن آن ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ 7891آرﺟﻞ و ﮐﺮوس ﻟﻨﺪ . ب ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻏﻢ وﻏﺼﻪ، دﻟﻬﺮه، ﻧﺎاﻣﯿﺪي و ﺑﺤﺮان ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﺷﻮداﺳﺖ و ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻧﺪرت در ﮔﺮدا
ﺑﻪ ﺑﺎور آرﺟﻞ، ﻓﺮد . ﻧﺸﺎط داراي ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﺧﻮﺷﯽ، اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﻓﻘﺪان اﺣﺴﺎس ﻣﻨﻔﯽ از ﻧﻈﺮ اﺿﻄﺮاب واﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ
ﻮد دارد، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻌﺎدﻟﯽ دارد، از ﮐﯿﻨﻪ و ﻧﻔﺮت دوري ﻣﯽ ﺟﻮﯾﺪ و ﻓﺮاﯾﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد را ﻣﺜﺒﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎط ﻧﮕﺮش ﻣﻄﻠﻮب و رﺿﺎﯾﺖ از ﺧ
ﺟﺰءﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺎﻻت (. 4831داﻧﺶ،)درﻣﻔﻬﻮم ﺷﺎدي ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺟﺰء اﺳﺎﺳﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺟﻮد دارد(. 7891آرﺟﯿﻞ و ﻫﻤﮑﺎران،)ﮐﻨﺪ
ﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔﺴﺘﺮده و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺟﺰء ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺗﻔﮑﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ وﻗﺎﯾﻊ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺟﺰء اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻓﯿﻠﺴﻮف ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ، اﻓﻼﻃﻮن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ را ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻌﺎدل و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﻋﻨﺼﺮ  (.2831ﻇﻬﻮر و ﻫﻤﮑﺎران،)روزﻣﺮه را ﺑﺎ ﺧﻮﺷﺒﯿﻨﯽ ﺗﻌﺒﯿﺮ وﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  (.6002ﻋﺒﺪي، ) داﻧﺪ و ارﺳﻄﻮ آﻧﺮا زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ داﻧﺪاﺳﺘﺪﻻل، ﻫﯿﺠﺎن و اﻣﯿﺎل ﻣﯽ
  . ( 2102ﻣﻨﺘﻈﺮي، )آرﮔﺎﯾﻞ در ادﺑﯿﺎت ﺟﺪﯾﺪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ را ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از وﺟﻮد ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻓﻘﺪان ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
در واﻗﻊ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي از زﻧﺪﮔﯽ . ﯿﺎن ﺑﻮده اﺳﺖدر واﻗﻊ ﭘﭙﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎط در ﻫﻤﻪ ادوار ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﯾﺮاﻧ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ دو دﺳﺘﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ در اﯾﺠﺎد و ﯾﺎ زوال ﻧﺸﺎط و ﺷﺎدي ﻣﺆﺛﺮ . و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻟﺬت ﺑﺮدن از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺷﺨﺺ اﺳﺖ
  :ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﻓﺮاﻏﺖﺪ و ﻧﺤﻮه ﮔﺬراﻧﺪن اوﻗﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﻐﻠﯽ، ﺳﻄﺢ درآﻣ-1 
ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي؛ ﺷﺎدي زﯾﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻧﯿﺮوي ﻣﺤﺮﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ -2 
 ﺑﺮاي ﺳﻮق دادن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫﻤﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﮐﻮﺷﺶ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻻزم را ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺷﺎدي ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨﺪ ﻻاﻗﻞ اﺑﺘﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ
ﺷﺎد زﯾﺴﺘﻦ را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﻟﻐﺘﻨﺎﻣﻪ دﻫﺨﺪا در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﺎدي ﻣﻌﺎﻧﯽ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ، ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ، ﻣﺴﺮت، ﻧﺸﺎط و ﻃﺮب را ﻗﺮار داده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﺎدي و 
ﺪه ﺑﻮدن ﺑﺎر روزاﻧﻪ ﻣﺎ را ﺳﺒﮏ ﻣﯽ ﺗﯽ ﺳﺮزﻧﻧﺸﺎط در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از روان ﺷﻨﺎﺳﺎن اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎط ﺑﻮدن ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎر
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ﺷﺎدي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر زﻣﺎﻧﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ . ( 2102ﻣﻨﺘﻈﺮي، )از ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻣﭙﺘﻮن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺸﺎط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ (.4831داﻧﺶ،)ﮐﻨﺪ
  (.7002دﯾﻮﺗﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، )ﻓﺮد ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﮐﺎري ﺧﻮد از ﺗﻮاﻧﺎﺋﯿﻬﺎ و اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎي ﺧﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺗﺎﮐﻨﻮن اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪون ﺗﺮدﯾﺪ ﻣﻌﺮوﻓﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 
 ﺗﻮﺳﻂ آرﺟﯿﻞ، ﻣﺎرﺗﯿﻦ و 9891اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﺎل . اﺳﺖyrotnevnI ssenippaH drofxO   اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﺎدل اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ آن IHO()آﮐﺴﻔﻮرد
ﺷﯿﻮه ﺳﺎﺧﺖ آن ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻃﺮﯾﻖ راﯾﺰﻧﯽ ﺑﺎ آرون ﺗﯽ ﺑﮏ، ﺟﻤﻼت ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ را واروﻧﻪ . ﻪ ﺷﺪﮐﺮاﺳﻠﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘ
 ﮔﻮﯾﻪ اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آﮐﺴﻔﻮرد 92 ﻣﺎده اﻓﺰوده ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻧﻬﺎﯾﯽ 12 ﻣﺎده ﺑﻪ اﯾﻦ 11ﺳﭙﺲ .  ﮔﻮﯾﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ12ﮐﺮدﻧﺪ و 
 ﯾﺎ ﺑﺎ  eriannoitseuq ssenippah drofxoﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌﺪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﺎ ﻧﺎم . ﭘﺪﯾﺪ آﻣﺪ( IHO)ﯿﮑﺮﺗﯽدر ﻣﻘﯿﺎس ﻟ
 (.8002ﺑﯿﺎﻧﯽ،) ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪQHOاﺧﺘﺼﺎر 
ﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺎﻫﯽ ﻣﻮرد ﮐﻢ  در ﻏﺮب ﮐﺸﻮر و در ﻣﯿﺎن رﺷﺘﻪ ﮐﻮﻫﻬﺎي زاﮔﺮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘاﺳﺘﺎن اﯾﻼم
ﯾﮑﯽ از  .ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﺳﺖ. ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و داراي ﻣﺤﺮوﻣﯿﺘﻬﺎي زﯾﺎدي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻟﺬا از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي وﺟﻮد دارد و. ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﯽ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻧﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ، 
  .ﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷ4931ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم در ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﯽ 
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  :تاﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎ3-1
  :ﻫﺪف اﺻﻠﯽ  1-3- 1
  4931ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم  در ﺳﺎل  
  : اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ2 -3- 1
  ﻼمﺷﻬﺮ اﯾآﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي  ﺗﻌﯿﯿﻦ -
  ﺷﻬﺮ اﯾﻼم آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﻣﻮﺟﻮد ﯿﺖﻣﯿﺰان وﺿﻌ ﺗﻌﯿﯿﻦ -
  ﺷﻬﺮ اﯾﻼمآﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر   وﺿﻌﯿﺖﻣﯿﺰانﺗﻌﯿﯿﻦ  -
 ﯾﻼمﺷﻬﺮ اآﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎف ﺗﻌﯿﯿﻦ -
 ﺷﻬﺮ اﯾﻼمآﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ   ﻣﻮﺟﻮدﯿﺖوﺿﻌ  ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرانارﺗﺒﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ -
 ﺷﻬﺮ اﯾﻼمآﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺪﻣﺎت  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﯿﺖوﺿﻌ ﺑﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎرانارﺗﺒﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ -
  ﺷﻬﺮ اﯾﻼمآﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺷﮑﺎف   ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرانارﺗﺒﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ -
  ﺷﻬﺮ اﯾﻼمآﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ارﺗﺒﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ آﻧﺎن  ﺗﻌﯿﯿﻦ -
  اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي  3-3- 1
 ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺎ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ،ﺸﺎط و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎرانارﺗﻘﺎي ﻧاراﺋﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﺟﻬﺖ 
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
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  :ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ 4-3- 1
  ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟ -
  ﺑﺎﺷﺪ؟وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﯽ  -
  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر وﺿﻊ  -
 ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟ -
 ط وﺟﻮد دارد؟ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ارﺗﺒﺎﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد   ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  آﯾﺎ-
  ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد؟ ﺧﺪﻣﺎت  ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آﯾﺎ -
  ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد؟ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺷﮑﺎف   ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آﯾﺎ -
  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد؟دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ آﻧﺎن  ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻦ آﯾﺎ -
  :ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ 5-3- 1
 .ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارددر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد  ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻦ -
  .ﺟﻮد داردارﺗﺒﺎط وﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺧﺪﻣﺎت  ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ  ﺑﯿﻦ-
  . ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داردﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺷﮑﺎف  ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ  ﺑﯿﻦ-
 . ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داردﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ آﻧﺎن در -
  ....ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑررﺳﯽ ﻣﺗون
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 :ﻓﺼﻞ دوم 
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  ﺪﻣﻪ ﻣﻘ1-2
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در اﯾﻦ ﻓﺼﻞ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮐﻠﯽ و ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي و ﭘﻨﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﻔﻬﻮم و اﻫﻤﯿﺖ 
ﻟﻌﺎت در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﻈﺮي اﺟﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮ ﻣﻄﺎ. ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻔﻬﻮم و ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و
 .داﺷﺘﻪ اﯾﻢﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﺮان و ﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨ
  ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي و ﭘﻨﺪاﺷﺘﯽ2 - 2   
  ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 1-  2 – 2   
روﻣﯿﺎن ﺑﺎﺳﺘﺎن . ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﯾﻮﻧﺎﻧﯿﺎن ﺑﺎﺳﺘﺎن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ را ﯾﮏ ﻓﻀﯿﻠﺖ و ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﻫﺪﯾﻪ ﺧﺪاﯾﺎن ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﺑﻬﺸﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﺳﯿﺪ اﻣﺎ در دوره  ﺑﻪ ﻣﺴﯿﺤﯿﺎن وﻋﺪه داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﺤﻤﻞ رﻧﺞ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﯽ،. ﻌﻤﺖ اﻟﻠﻬﯽ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آوردﻧﺪآن را ﻧ
 در ﯾﮑﯽ دو دﻫﻪ اﺧﯿﺮ روﯾﮑﺮد رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﺴﯿﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. روﺷﻨﻔﮑﺮي ، ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در روي زﻣﯿﻦ ﻫﻢ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﯾﮑﯽ ازﻣﺒﺎﺣﺜﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮدر روﯾﮑﺮد رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺒﺤﺚ ﺷﺎدي اﺳﺖ، واژه  (.1002 ،ﺳﯿﻠﮕﻤﻦ و ﺳﮑﺰﻧﺘﻤﯽ ﻫﺎﻻي)
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ .  ﺷﺎدي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﺗﻌﺎرﯾﻒ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺮوزه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﯾﮏ ﺣﻖ ﻃﺒﯿﻌﯽ وﯾﮏ اﺟﺒﺎردﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﭼﻨﯿﻦ اﺣﺴﺎﺳﯽ، ﻗﺪرداﻧﯽ، اﺣﺴﺎس . اﺣﺴﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﺧﻮاﻫﺎن آن ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﻣﺎ ﺑﻪ آن دﺳﺖ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﯿﻢ( دﻣﺎﻧﯽﺷﺎ)
روان ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ را ﻧﺎﺷﯽ از . ﻋﺎدي ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ذﻫﻨﯽ ﻫﻤﻪ، ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺸﻨﻮدي وﺷﺎدي اﺳﺖ. دروﻧﯽ، اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ وﻋﻼﻗﻬﺒﻪ ﺧﻮد ودﯾﮕﺮان اﺳﺖ
درﮔﯿﺮ ﺷﺪن ﮐﺎﻣﻞ  ﺗﺠﺎرب ﺑﯿﺮوﻧﯽ و ﺑﺪ زﻧﺪﮔﯽ، ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﻨﺘﺮل اﺣﺴﺎس و ﺘﻮاﻟﯽ  زﻧﺪﮔﯽ، اﺣﺴﺎس ﻣﻬﺎرت ﺑﺮ ﺣﻮادث ﺧﻮب وﺣﻮادث ﻣﺜﺒﺖ ﻣ
   (.8831ﻓﻼح وﻧﯿﮏ ﻓﺮﺟﺎم،  ) در ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺧﻮب وﺑﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
 ﺷﺎدي ﺟﻨﺒﻪ اي از ﻋﻮاﻃﻒ اﻧﺴﺎﻧﯽ  (.1731ﻣﻌﯿﻦ، ) ﺘﻪ اﻧﺪدر واژه ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﺷﺎدي ﺑﺎ واژه ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ، ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ، ﺧﻮﺷﯽ وﻧﺸﺎط ﻫﻢ ﻣﻌﻨﺎ داﻧﺴ
ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺷﺎدي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻤﯽ وﮐﯿﻔﯽ زﯾﺎدي ﺑﺮ - ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رواﻧﯽ- اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ و ﺗﺠﻠﯿﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮدي
ﻋﻠﻤﺎي ﺑﺰرﮔﯽ ﭼﻮن ﺳﻘﺮاط ، اﻓﻼﻃﻮن .  ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺷﺎن ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪزﻧﺪﮔﯽ دارد، در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺤﻮل وﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ وﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﺑﺮاي اﻓﺮاد
وارﺳﻄﻮ، ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ راﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺛﺮوت وزﯾﺮ وﺑﻢ زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ داﻧﺴﺘﻪ و ﺑﻪ زﻋﻢ آﻧﺎن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ زﻣﺎن ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻞ 
  (7831ﻟﯿﺎﻗﺘﺪار و ﻫﻤﮑﺎران ) زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
. دﻣﯽ اﺳﺖ وﺟﺪاي از ﻫﯿﺠﺎن ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ آن ﭘﺮداﺧﺖ، ﭘﺲ ﺷﺎدي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﯾﮏ ﻫﯿﺠﺎن راداراﺳﺖﺷﺎدي زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻫﯿﺠﺎن آ
ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺑﺴﯿﺎر . ﺷﺎدي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻋﺎﻃﻔﻪ ﯾﺎ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
 (.0991آﯾﺰﻧﮏ، ) ﻣﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ درازﻣﺪت ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺪﻓﯽ واﻗﻊ ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﺗﺮ ﺑﺮاي وﺟﻮد اﻧﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪﻣﺜﺒﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺎﺷﻨﺪ، ا
اﯾﻦ ﻧﻮع داوري از از ﺑﯿﺮون ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد، ﺑﻠﮑﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ . ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻗﻀﺎوت و داوري اﻧﺴﺎن درﺑﺎره ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮔﺬراﻧﺪن زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
 (.5991و دﯾﻨﺮ،ﻣﺎﯾﺮز) ي ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮددروﻧﯽ ﮐﻪ ازﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ
ﻇﺎﻫﺮا ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻨﯿﺎدي ﺷﺎدي ": ﻣﮏ ﮔﯿﻞ ﻧﯿﺰ ﮔﻔﺘﻪ اﺳﺖ. "ﺷﺎدي ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﺠﻤﻮع ﻟﺬﺗﻬﺎي ﺑﺪون درد": ﻣﺎﯾﮑﻞ آﯾﺰﻧﮏ ﺷﺎدي را ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯿﮑﻨﺪ
ﻞ ﺗﻤﺎﯾﻼت روي ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻼت ارﺿﺎء ﺷﺪه ﭼﻨﯿﻦ ﭼﯿﺰي اﺳﺖ، ﺣﺎﻟﺘﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﮐﻪ در آن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺮط ؛ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻤﺎﯾﻼت ارﺿﺎء ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐ
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ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺎ از ﻣﺼﺎﺣﺒﺖ ﺑﺎ . ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮاي ارﺿﺎءﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎﯾﻼت وﯾﮋه ﭘﯿﺶ از آﻧﻬﺎ رخ ﻧﻤﯽ دﻫﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﻌﺠﺐ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  .( 2831  ﻣﺘﯿﻮس،)ﻓﺮدي ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر دﯾﺪن وي را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﯾﻢ ﺷﺎد ﻣﯽ ﺷﻮﯾﻢ
ﺟﺎن ﻣﺎرﺷﺎل رﯾﻮ ﻧﯿﺰ  (. 4731ﭘﺮوﯾﻦ، ) "ﺷﺎدي ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻼﻃﻔﺖ، آراﻣﺶ، ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺳﺎدﮔﯽ، ﺑﺨﺸﻨﺪﮔﯽ، ﺷﻮخ ﻃﺒﻌﯽ، ﺑﯽ ﭘﺮواﯾﯽ واﻋﺘﻤﺎد ":ﻫﭙﻮﭘﺮاﺗﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﮕﻮﯾﺪ
دﻧﯿﺰ ﭘﯿﺸﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻤﯽ درﺑﺎره ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ، ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ .ﺷﺎدي اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺣﺲ ارﺿﺎء ﭘﯿﺮوزي ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ": آورده اﺳﺖ
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از وﺟﻮد ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ، ﻧﺒﻮدن ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ، زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺴﯿﺎر رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪاﻧﻪ و ادراك ﺧﺸﻨﻮد ﮐﻨﻨﺪه  ":رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ
ﺷﺎدي از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻃﻒ ﯾﮏ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ وﮐﺎﻣﻼ ﻣﻨﺴﺠﻢ ﻧﺎﺷﯽ  ":ﻣﮏ دوﮔﺎﻟﻨﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﮕﻮﯾﺪ  (.4831ﻣﺰﺣﺠﯽ،)ﻓﺮد از زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ 
ﯽ ﮐﻪ درآن اﺣﺴﺎﺳﺎت اﺻﻠﯽ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را در ﯾﮏ رﺷﺘﻪ اﻋﻤﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻫﺪف ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺘﺤﺪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺷﺨﺼﯿﺘ
ﺷﺨﺼﯿﺘﻬﺎي روان رﻧﺠﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﮑﻨﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﯾﺎ  ﺷﺎدي ﺷﺨﺼﯿﺘﻬﺎي ﺑﺮون ﮔﺮا و ":ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ( 8002)ﻫﯿﺪي.ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎت ﺳﻄﻮح ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ، اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﯽ از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ اﯾﻦ ﺳﻄﻮح ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ. ﻣﻨﻔﯽ
ﺑﻪ زﻋﻢ وي اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﯽ ﯾﮑﯽ از راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ آن . ﺑﯿﻦ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﯽ وﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻗﺎﺋﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد( 1002)آرﺟﯿﻞ . ﮐﻨﺪ
  را ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ، در ﺗﻌﺮﯾﻒ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﯽ آرﺟﯿﻞ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ، اﻓﺮاد داراي ﺧﻠﻘﻬﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺴﯿﺎرﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ؛ ﺧﺸﻢ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد
وﻟﯽ واﻗﻌﺎ ﯾﮏ ﺧﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد، درواﻗﻊ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ داراي ﺳﻪ ﺟﺰء اﺳﺖ، ﯾﮏ ﺟﺰء آن ...(و
ﺧﻮﺷﯽ ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻌﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آن . ودو ﺟﺰء دﯾﮕﺮ آن رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ وﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖاﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﯽ اﺳﺖ 
  . اﺳﺖ
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮادﯾﻮرن ﻫﻤﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ . ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﯿﺰان ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﻬﺎي ﻣﯿﺰان ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ":ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ( 9691)ﺑﺮادﯾﻮرن 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب  ( 2991)در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻫﺪي و وﯾﺮﯾﻨﮓ . ﮔﺮاﯾﯽ آﯾﺰﻧﮏ و آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﻘﯿﺎس روان رﻧﺠﻮر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ .  آﻧﭽﻨﺎن ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺪاﺳﺖ% 5ﻓﻘﻂ ( دو ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻧﻔﯽ ﻣﺴﻠﻂ)واﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ، رﺿﺎﯾﺖ از : اﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. و اﺣﺴﺎس اﺿﻄﺮاب واﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﺮاي ﺷﺎدي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ د
   (.1002ﺟﯿﻞ، آر)زﻧﺪﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب واﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 
  ﻓﻮاﯾﺪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 2- 2- 2  
ﺪﮔﯽ را در اﮐﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﻓﻮاﯾﺪ ﺑﯿﺸﻤﺎر دﯾﮕﺮي را اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯽ رﺳﺎﻧﻨﺪ، وﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ورﺿﺎﯾﺖ از زﻧ
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ورﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي از زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در رﺳﯿﺪن ﺑﻪ آرزوﻫﺎﯾﻤﺎن در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪ . ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ آورﻧﺪ
ﺮﺑﻪ دروﻧﯽ از ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺎﯾﺪار ورﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﺧﻮش ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺮورش ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد واﯾﻦ ﺗﺠ. زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻪ اﯾﻢ
ﺑﯿﻨﯽ، ﺧﻮدﮐﺎر آﻣﺪي، ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ از دﯾﮕﺮان، ﺧﻮش ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻮدن، ﺧﻮﻧﮕﺮﻣﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ واﻧﺮژي، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻣﻨﯿﺖ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 
اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎ ي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎﻻ، ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد . ﺪ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪاﻧﻄﺒﺎق ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﭼﺎﻟﺸﻬﺎ و ﻓﺸﺎرﻫﺎ، اﺑﺘﮑﺎر، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺪﻓﻤﻨ
در رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف دﯾﮕﺮ ﺧﻮد در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ ( ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ را در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ)ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎد ﺑﺎ ﺛﺒﺎت 
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ﺘﺮ ﺷﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ، ازدواج ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺪارﺗﺮ و ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮ، دوﺳﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ، درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ اﻓﺮاد ﺷﺎد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد ﮐﻪ ﮐﻤ. ﻣﻮﻓﻖ ﺷﻮﻧﺪ
  ﺑﻬﺘﺮ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ وﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮ وﺣﺘﯽ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
  ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺷﺎدي در ﭼﺎرﭼﻮب ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ  3 -2-  2  
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺣﺎﻻت اﺣﺴﺎﺳﯽ ﮐﻪ درﻣﻘﻮﻟﻪ اﺧﯿﺮ . ط را درﻣﻘﻮﻟﻪ ي ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ ﻗﺮار داده اﻧﺪﺳﺎﻟﻬﺎﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي رواﻧﯽ، ﺷﺎدي وﻧﺸﺎ
وﺷﺎﯾﺪ اﺷﺎره ﺑﻪ . ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺜﺮت ﺗﻌﺪاد ﻫﯿﺠﺎن ﻫﺎ، آﺳﺎن ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ ﮐﻮﺷﺸﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در راه ﻧﻈﻢ دﻫﯽ وﻣﺠﺰاﺳﺎزي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ
اﺻﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺷﺎدي وﻧﺸﺎط را در ﭼﻬﺎر ﭼﻮب ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ در اﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اي، ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ 
  : ﺑﻨﺪي، ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﻌﺎد زﯾﺮ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﺷﺪه اﻧﺪ
 ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ -
  ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﯾﺎ ﻣﺨﺘﻠﻂ  -
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻗﻄﺒﻬﺎي ﻣﺘﻀﺎد  -
  ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪت  -
. ﺷﺎدي وﻧﺸﺎط را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﺮﮐﯿﺐ و ﺗﺎﻟﯿﻒ آن ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داردﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﯽ ﺗﻮان 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺎن . اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﻗﻄﺐ ﻣﺘﻀﺎد ﺑﺎ ﺧﺸﻢ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه واﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد وﻣﯿﺰان ﺷﺪت آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺬﯾﺮاﺳﺖ
اراءه ﺗﻌﺮﯾﻒ دﻗﯿﻘﯽ از ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ ﭼﺮا ﮐﻪ اﻓﺮاد . ي ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺎ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺼﺮﯾﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎﺳﺖدﻗﯿﻖ ﻣﺴﺎﻟﻪ و ﻫﺪﻓﻬﺎ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ وﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ، داراي درﯾﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻊ ﻫﺬا در ﺑﺎره وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺧﺎﺻﯽ از آن ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و اﻏﻠﺐ 
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﻣﯽ ( واﻗﻌﯽ ﯾﺎ ﺧﯿﺎﻟﯽ)اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻌﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﺎن ﺑﺮ
ﺑﻪ ﺑﯿﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ را از ﺳﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ واﮐﻨﺸﻬﺎي وﺣﺪت ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﯾﺪادﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ دار ﺷﺨﺼﯽ داﻧﺴﺖ ﮐﻪ واﮐﻨﺸﻬﺎي . ﺷﻮﻧﺪ
واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ   واز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﯽ، رﻓﺘﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺣﺴﺎﺳﻬﺎي ﻓﺎﻋﻠﯽ ﻟﺬت وﻋﺪم ﻟﺬت را در ﺑﺮ ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑ
ﺷﺪﯾﺪي ﺗﻠﻘﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻧﺴﻔﺎﻟﯿﮏ اﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﺒﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ وﺟﻠﻮه ﻫﺎي آﻧﻬﺎ در ﺷﺎدي، اﻧﺪوه، ﺗﺮس، ﺧﺸﻢ، ﺗﻨﻔﺮو ﻏﯿﺮه ﻗﺎﺑﻞ 
   .(1831، و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻨﺼﻮر) ﻫﺪه اﺳﺖﻣﺸﺎ
ﻧﺸﺎط ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ورﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﮔﺮدد وﺗﻌﺎﻣﻞ ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﻔﯽ وﻣﺜﺒﺖ را از  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻫﯿﺠﺎن واز آن ﻣﯿﺎن ﺷﺎدي و
ﮕﺮان ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭼﺮا ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد وﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ ﺑﺎ دﯾ. اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺳﺎزد
در ﭼﻬﺎر ﭼﻮب ﻫﯿﺠﺎن ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﺸﺎط وﺷﺎدي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ . ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش رواﺑﻂ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﻨﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ، ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و
ﺪ ﮐﺮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎط در واﻗﻊ از ﺟﻠﻮه اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺎﮐﯿ. اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي آن ﻫﺴﺘﻨﺪ وﺷﺪت آن ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﻫﯿﺠﺎن دﯾﮕﺮي ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎط و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ در زﺑﺎن ﻋﺎﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺬﯾﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﭘﺎﯾﺪار رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ از . ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮي ﻣﻔﻬﻮم ﻋﻤﯿﻖ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ اﺳﺖ
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ي زﻧﺪﮔﯽ ﻓﻌﻠﯽ وي ﺗﻌﺮﯾﻒ از دﯾﺪﮔﺎه ﻋﻠﻤﯽ ﺗﺮ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻄﺢ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺮ ﻓﺮد از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ . زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد
   . (0831ﺟﺎن ﺑﺰرﮔﯽ، ) ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 4 – 2 – 2   
ﺷﺎﯾﺪ . ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺻﻠﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، ﭼﻬﺮه اﺳﺖ، ﭼﻬﺮه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻤﺎري از ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎدي را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ : ﻗﯿﺎﻓﻪ–ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه  1 – 4 – 2 – 2 
وﻟﯽ آﻧﭽﻪ اﻫﻤﯿﺖ دارد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﺘﻮان در ﺣﺮﮐﺖ ﻟﺒﻬﺎ وﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﯿﺰان ﺧﻨﺪه اﻓﺮاد دﯾﺪﻣﺸﺨﺺ ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ اﺳﺖ را 
  . ﻫﻤﻪ ﺟﺴﻢ اﺳﺖ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺒﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد در ﻣﻮرد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد  ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﺧﺼﯽ :ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺷﺎد ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد  2 – 4 – 2 – 2  
  .از ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻓﺮد ﺑﺎﺷﺪ
 وﻗﺘﯽ ﻓﺮدي ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﻼﻣﺶ ﺧﻮﺷﺒﯿﻨﺎﻧﻪ ﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﺣﺴﺎس دروﻧﯽ ﻓﺮد ﻧﯿﺰ ﺷﺎدﮐﺎم :ﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮي ﮔﻔﺘﺎرﻓﺮدﺗﻮﺟ  3 – 4 – 2 – 2  
  .6831(ﻋﺎﺑﺪي،)اﺳﺖ وﻗﺘﯽ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﻼم ﻓﺮد ﺑﺪﺑﯿﻨﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺷﺎدﮐﺎم ﻧﯿﺴﺖ 
  ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  دﯾﺪﮔﺎه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 5- 2 – 2   
 و ﺷﻨﺎﺧﺖ آﻧﻬﺎ از ﻣﺪﺗﻬﺎ ﻗﺒﻞ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻮده اﺳﺖ و داﻣﻨﻪ آن، دﯾﺪﮔﺎﻫﻬﺎي دﯾﻨﯽ وﻓﻠﺴﻔﯽ را ﻧﯿﺰ در ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ادراك
اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺗﻔﮑﺮات و ﺷﻨﺎﺧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺪاﯾﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ وﺧﻼﻗﯿﺎت ﻓﺮد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺑﻌﻀﯽ از . ﺑﺮ دارد
   (.5891واﯾﻨﺮ )ﻮﺷﺎﯾﻨﺪ، ﮔﺴﻠﺶ رواﻧﯽ از دﯾﻨﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددادﯾﺎن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎي ﻧﺎﺧ
در اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮآن . ﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﯾﮑﯽ از ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ذﻫﻨﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ اﺳﻨﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺧﻮ
اﻓﺮاد ( 5891)ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از واﯾﻨﺮ( 7691)از ﻧﻈﺮ ﺑﮏ. ﺑﺮاي اﻧﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪاﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده وﻗﺎﯾﻊ ﻣﻨﻔﯽ را ﻋﻠﻞ ﭘﺎ ﺑﺮﺟﺎ و ﮐﻠﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ 
  . اﻓﺴﺮده ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ وﯾﺮاﻧﮕﺮي در ﺟﻬﺎن ﻣﯽ اﻧﺪﯾﺸﻨﺪ
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد وي روﯾﺪادﻫﺎي ذﻫﻨﯽ، ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ را ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ . داﯾﻨﺮ اﺳﻨﺎدﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ وﺷﮑﺴﺖ را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ
اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎ . ، ﭘﺎﯾﺪار وﻧﺎﭘﺎﯾﺪار وﮐﻨﺘﺮل ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﻨﺎد ﻣﯽ دﻫﻨﺪ(ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ)وﺑﻠﯿﺮوﻧﯽ ( ﺷﺨﺼﯽ)ر ﺑﻌﺪي دارﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻧﺘﺎﯾﺞ رﻓﺘﺎري ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ دروﻧﯽورﻓﺘﺎ
ﮑﺴﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﯾﺎ ﺷ. اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در آﯾﻨﺪه ﺑﺮاي آﻧﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ واﮐﻨﺸﻬﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺷﺎدي  -اﻧﺪوه اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮدﻏﺮور -ﺷﺎدي ﯾﺎ ﺷﺮﻣﺴﺎري - ﻏﺮور ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﻣﯽ دﻫﺪ، از ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ( ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺮوﻧﯽ)ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد آن را ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﯾﺎ ﺧﻮش اﻗﺒﺎﻟﯽ . اﻧﺪوه ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ -ﯾﺎ ﺷﺮﻣﺴﺎري
ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ دادن ﻫﺎي ﻋﻠﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ، ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﯾﻌﻨﯽ . ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ . ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮداﮔﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﻞ دروﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ وﺗﻼش ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ . ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﺳﺖ
اﯾﻦ . ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﯾﻪ واﯾﻨﺮ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ وﺷﮑﺴﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن اﺣﺴﺎس ﺷﺎدي وﻏﻤﮕﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺳﻨﺎدﻫﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
  ....ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑررﺳﯽ ﻣﺗون
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ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺗﺎﯾﻠﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﻤﻮدار ، (5891)واﯾﻨﺮ. ﻫﯿﺠﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﻨﺎدي اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ در ﻣﻮرد ﺷﮑﺴﺖ ﯾﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ
  . ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﻨﺎدي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﻨﺎدﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ اﻧﺪوﻫﮕﯿﻨﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
  4991ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺗﺎﯾﻠﻮر وﻫﻤﮑﺎران،)ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﻨﺎد ﻫﯿﺠﺎن  6 – 2 – 2  (
 اﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد را از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﮑﺎرﺷﺎن، ﺷﺪﯾﺪ، ﺿﻌﯿﻒ، ﻣﺜﺒﺖ در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ذﻫﻨﯽ وﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن داده
 در ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮآن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎدﮐﺎم روﯾﺪادﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﮐﻪ .وﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
در . روﯾﺪادﻫﺎي ﺧﻨﺜﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ وروﯾﺪادﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﺗﺪاز ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ وﻧﯿﺰ 
ﺑﺮﺑﺎي ﻣﺜﺎل؛ اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه ﮐﻪ در ﺟﻬﺎن ﯾﮏ ﻧﯿﺮو وﻣﻘﺼﺪ . واﻗﻊ ﻣﺮدم ﻗﺎدرﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎرﺷﺎن، ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ذﻫﻨﯽ وﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺧﻮد را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ
ﮐﻪ اﻓﺮاد داراي ﮔﺮاﯾﺶ دﯾﻨﯽ . اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدي ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪه اﺳﺖ. وﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﺑﯿﻔﺰاﯾﺪواﻻﯾﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ 
ﻋﻼوه ﺑﺮآن اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ذﻫﻨﯽ وﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺧﻮش ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻧﻈﺮﯾﻪ . از اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ﺷﺎدﮐﺎم ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﯿﺰ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎدﮐﺎم اﻓﮑﺎر ورﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺎزﮔﺎر وﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﺷﺎدﮐﺎم ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧ
  (.0002ﺑﺎس، )ﺪروﺷﻬﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﺨﺮب ﻋﻤﻞ وﺗﻔﮑﺮ ﻣﯿﮑﻨﻨ
  7 - 2 – 2  ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 
  ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﻈﺮﯾﻪ داﯾﻨﺮ و 1 – 7 – 2-  2  
ﺟﺰء . ﺟﺰء ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺟﺰء ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ؛ ﯾﻌﻨﯽ ﻧﻮﻋﯽ ﺗﻔﮑﺮ وﭘﺮدازش ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ ﺷﻮدداﯾﻨﺮ وﺳﺎه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ 
  . ﻋﺎﻃﻔﯽ وﻫﯿﺠﺎﻧﯽ؛ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﺧﻠﻖ ﺷﺎد وﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ وﺟﺰء اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ؛ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮔﺴﺘﺮش رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﭘﺎﺳﺦ، ﺑﻪ ﯾﮏ ﺷﺒﮑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ از رواﺑﻂ درون  "ﻓﺮد ﺷﺎدﮐﺎم ﭼﻪ ﮐﺴﯽ اﺳﺖ؟" اﺳﺖ ﮐﻪ وﻗﺘﯽ از ﻣﺮدم ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط داﯾﻨﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ
  . ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺴﺒﺮ ﻣﺜﺒﺖ وﺧﻮش ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ از روﯾﺪادﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ
اﯾﻦ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻨﺒﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، . ﻮد ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آورﻧﺪﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ داﯾﻨﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد از ﺧﻮد وزﻧﺪﮔﯽ ﺧ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻀﺎوت ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﯾﺎ ﺟﻨﺒﻪ ي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻠﻖ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در واﮐﻨﺶ روﯾﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ 
رﺗﻨﺪ از رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ، ﺧﻠﻖ وﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﺜﺒﺖ وﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ، ﺧﻮش ﺑﯿﻨﯽ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ از ﭼﻬﺎر ﺟﺰء ﺗﺸﮑﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎ. ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
داﺷﺘﻦ دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨﯽ ﻗﻮي ﺗﺮ وﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ، : در اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ وﯾﮋﮔﯽ اﻓﺮاد ﺷﺎدﮐﺎم ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از. اﺣﺴﺎس ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ وﻧﺒﻮد ﺧﻠﻖ وﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ
ﻟﻮﮐﺎس وداﯾﻨﺮ ﺑﺎ .  ﻣﺸﮑﻞ، ﺧﻼﻗﯿﺖ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ وﺷﺎﻧﺲ زﯾﺎدﺗﺮ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ دﯾﮕﺮانﺑﺮﺧﻮرداري از رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻬﺘﺮ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي
وﯾﻠﺴﻮن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ . اﺷﺎره ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﻠﺴﻮن در ﻣﻮرد ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮﯾﻬﺎي او از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
زﻧﺪه دل، ﺳﺎﻟﻢ وﻓﺮﻫﯿﺨﺘﻪ، ﺑﺮون ﮔﺮا، ﺧﻮش ﺑﯿﻦ، : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﺮد ﺷﺎدﮐﺎم ﻓﺮدي ﺳﺖﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﻫﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻃﻮر 
 (.2002داﯾﻨﺮ ) . آزاد از ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﻣﺬﻫﺒﯽ، داراي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ وﺑﺮﺧﻮردار از اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي، ﺗﻤﺎﯾﻼت ﻓﺮوﺗﻨﯽ وﻫﻮش
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  ﻧﻈﺮﯾﻪ آرﮔﺎﯾﻞ   2 – 7-  2-  2
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  "او ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ از ﻣﺮدم ﺳﻮال ﺷﻮد .  اﺳﺎﺳﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ وﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﻈﺮﯾﻪ آرﮔﺎﯾﻞ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ از دو ﺟﺰء
   "دو ﻧﻮع ﭘﺎﺳﺦ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ"ﭼﯿﺴﺖ؟
  . ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺣﺎﻻت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺬت ﺑﺮدن را ﻋﻨﻮان ﮐﻨﻨﺪ: اﻟﻒ
  . ﮔﯽ ﺑﺪاﻧﻨﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ آن را راﺿﯽ ﺑﻮدن از زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي زﻧﺪ: ب
  (.1002آرﮔﺎﯾﻞ، )از ﻧﻈﺮ آرﮔﺎﯾﻞ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﺘﻀﺎد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺷﺮط ﻋﺪم اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑﺮاي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻻزم ﻣﯽ داﻧﺪ
  ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ  3 – 7-  2- 2 
ﺎ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ دارو وﻧﯿﺰ از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه ﻫ. ﺧﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﭼﻮن دوﭘﺎﻣﯿﻦ و ﺳﺮﺗﻮﻧﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺮف دارو ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان . ورزش وﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي آﻧﺪورﻓﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺸﺎط دوﻧﺪﮔﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻓﻌﺎل ﺳﺎﺧﺖ
، ﻫﯿﺠﺎن، اﺣﺴﺎس آزادي ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ اﻟﮑﻞ اﺿﻄﺮاب را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ، اﯾﻤﻨﯽ، ﺷﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮدن. ﺧﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﺮد
اﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻣﯽ ﺗﻮان . ﻣﺎري ﺟﻮاﻧﺎ ﻫﯿﺠﺎن وﺗﺤﺮك ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﺣﺴﺎﺳﺎت اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻟﮑﻞ ﻣﻮﻗﺖ اﺳﺖ و ﻣﻀﺮات آن ﻧﯿﺰ زﯾﺎد اﺳﺖ
ﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐ. ﺑﺪون دارو ﻧﯿﺰ اﯾﺠﺎد ﮐﺮد و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه داروﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 .(6831ﻋﺎﺑﺪي،)ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻣﻐﺰ را ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﺳﺎزد ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺗﻮﺳﻂ دارو ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ رواﺑﻂ و  4 – 7-  2-  2
اﻓﺮاد ﺑﺮون ﮔﺮا ﺷﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ . ﺎدي را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﻣﺤﻘﻘﺎن در ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺸﻖ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻈﯿﻤﯽ از ﺧﻮﺷﯽ وﻣﺴﺮت اﺳﺖ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺷ           
ﯾﻌﻨﯽ از دﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ رﺿﺎﯾﺖ از اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و ﺗﻔﺮﯾﺢ، ﻟﺬت . و ﺷﺎدي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﺎد و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﻗﻌﯽ دارﻧﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯿﺎن . ﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﯽ آﯾﻨﺪﺑﺨﺸﯽ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ را در ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﻘﯽ ﺧﻮب ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و در ﻧﺘ
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﻣﻌﺎﺷﺮت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از رﺿﺎﯾﺖ ارﺿﺎي ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﯾﺎدآوري رواﺑﻂ ﻧﺰدﯾﮏ در زﻣﺎن 
  (.9731 ﺳﺎﯾﻨﮕﺘﻮن، )ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻣﺰﻟﻮ   5 – 7-  2- 2 
ﻣﺰﻟﻮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﻈﺎم داري را در زﻣﯿﻨﻪ آن دﺳﺘﻪ از ﺗﺠﺎرﺑﯽ .  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﺎدي ﻋﻈﯿﻢ در اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدن ﻟﺤﻈﺎت اوج اﺳﺖﯾﮑﯽ از ﺷﯿﻮه
ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻣﺰﻟﻮ ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ آﺛﺎر ﺑﺎخ . اﻧﺠﺎم داد ﮐﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺷﺎدي واﻓﺮ ﻣﺘﺪاﻋﯽ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ، در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﺮدم رﺳﻮخ ﮐﺮده
ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﺠﺎرب آوج ﺧﻮد را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﺗﺠﺎرب آوج ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﺣﺪودي  591وﻗﺘﯽ ﻣﺰﻟﻮ از . ﻟﺤﻈﺎت آوج را ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آوردوﺑﺘﻬﻮون
  . ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺮار آﻣﯿﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ دو ﻣﻮرد از راﯾﺠﺘﺮﯾﻦ ﻟﺤﻈﺎت آوج ﺗﺠﺎرب ﻧﺎﺷﯽ از ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ و
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اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﺗﺠﺎرب . زﻧﺎن ﻧﯿﺰ از داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺎرب آوج ﺣﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺧﺒﺮ دادﻧﺪ. ﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﺗﺮي و ﮐﻤﺎل واﻗﻌﯽ از :ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﺬت در دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻫﺎ ﻣﻔﻬﻮم دارد و ﭼﻮن ﺳﻦ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﺷﺎدي اﺳﺖ
ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ . ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ اﺳﺖ.  ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ ﻧﺪاردﺗﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﻪ ﻟﺬت در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﯾﺎ
   (.7631، ﻣﺎزﻟﻮ).ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻟﺬت ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  8 – 2 – 2  
ﺷﺎدي اﻧﺴﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد . ﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮآﻧﻬﺎ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﻻت وﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه و ﺗﺎﺛ در ﺑﺮرﺳﯽ و
ﺷﺎﯾﺪ در ﻧﮕﺎه اول ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد، ﺛﺮوت را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﺷﺎدي ﻧﺎم ﺑﺒﺮﻧﺪ وﮔﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻼت وازدواج را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ . ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮد
  .اﺻﻠﯽ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را ﻣﯽ  ﺳﺮآﻏﺎز اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و. ﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده اي در ﺧﺼﻮص ارﺗ
 00036ﺑﯿﺶ از  ﮐﺸﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮادﺑﺮن وﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤﯿﻠﯽ، ﮐﺎرﻧﻮرس و راﺑﻮز در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﺎ 11ﻧﻔﺮ از  7832ﺗﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺗﺮﯾﻞ ﺑﺮ روي 
  (.5831،  و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮ ﻓﺮزاد) .ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ردﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮد 96ﻣﻮرد از ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در  306ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﻣﺮوري ﮐﻪ ون ﻫﻮن و  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ و
  ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ   1 – 8 – 2 – 2  
- 1 در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس داﯾﻨﺮ وﻫﻤﮑﺎران درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت ﻋﻮاﻃﻒ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ و ﺷﺎدي وﺟﻮد دارد
اﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن ﻫﻢ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ وﻫﻢ در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺧﻮد . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 3/88در ﻣﻘﺎﺑﻞ  4/43ﻧﻤﺮه اي  6
  .را ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺑﺮاز ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺤﻮ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﺎدي . ﺪودي ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮداﻣﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎ ﺣ. ﻣﯿﺰان ﻧﺸﺎط زﻧﺎن وﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ
ﻫﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ  ﺗﺒﯿﯿﻦ داﯾﻨﺮر و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن ﻫﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ و. ﯾﮑﺴﺎن زﻧﺎن وﻣﺮدان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ
   (.2002اﯾﻨﺮو ﻫﻤﮑﺎران، د)ا ﯾﮑﺴﺎن ﻣﯽ ﺳﺎزدﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮآﯾﻨﺪ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻃﻔﻪ، ﺷﺎدي زﻧﺎن وﻣﺮدان ر. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺧﻮدﺷﺎن، ﺷﻐﻠﺸﺎن و رﺿﺎﯾﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ . ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﺎدي ﺑﺮاي دو ﺟﻨﺲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮي را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و زﻧﺎن ﻣﯿﺰان ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ واﻓﺴﺮدﮔﯽ . ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻋﻠﺖ آن اﺣﺘﻤﺎﻻ اﯾﻦ . وﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣﺮدان وزﻧﺎن ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ از رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ را ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.  ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺑﺮﻣﯽ آﯾﻨﺪ
  (.5831،  و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮزادﻓﺮ)ﺘﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ را اﻧﮑﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺮدان داﺷ. اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮد دارﻧﺪ
  درآﻣﺪ  2 – 8 – 2 – 2 
اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﺑﺮاﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ آن اﻧﺪازه ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﺷﻮد آﺷﮑﺎر وﺻﺮﯾﺢ 
  (.9991آﯾﺰﻧﮏ، )ﻧﯿﺴﺖ
  ....ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑررﺳﯽ ﻣﺗون
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ﺗﺎﺛﯿﺮ . ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺼﺮف از ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ه اﺳﺖ%( 21)ﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار اﻣﺎ ﺿﻌﯿﻒ در ﻣﺠﻤﻮع ، ﯾﮏ ﻫﻤﺒ
ﻣﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻫﻤﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  521ﯾﮏ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ از . درآﻣﺪ ﺑﺮﺷﺎدي ﮐﻢ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻏﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺎدﺗﺮﻧﺪ و اﻣﺎ ﻫﻢ ﭘﻮﺷﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ . ﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘ
   (.5831،  و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮ  ﻓﺮزاد)اﻣﺎ ﻣﯿﺰان آن ﮐﻢ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﻓﺮاد ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪ، ﺷﺎدﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻓﻘﯿﺮﻧﺪ. در ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪ وﻓﻘﯿﺮ وﺟﻮد دارد
  : اﺳﻮاﻟﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و دوازده ﮐﺸﻮر ﻋﻀﻮ اﺗﺤﺎدﯾﻪ اروﭘﺎﯾﯽ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ 
  .ﭘﻮل ﺷﺎدي ﻣﯽ آورد وﻟﯽ اﺛﺮ آن ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و ﮔﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﯿﺴﺖ - 1
 . آﻣﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﮑﺎري اﻓﺮاد را ﻧﺎﺷﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﻪ وﯾﮋه زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻣﻨﺒﻊ در - 2
ﺑﺮاي ﻏﻨﯽ % 57ﺑﺮاي ﻓﻘﯿﺮﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﺎ % 23ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮادﺑﺮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺺ و واﺿﺤﯽ  ﺑﺎ درآﻣﺪ داﺷﺖ واﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ازﻣﯿﺰان 
 . (0002ﺑﺎس، )ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
  ازدواج   3 – 8 – 2 – 2
ﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ، ﻣﺠﺮد، ﻣﺘﺎرﮐﻪ ﮐﺮده، وﯾﺎ ﻫﻤﺴﺮ از داده ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘﺎﻫﻼن داراي ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺷﺎدﺗ
ازدواج ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮدان در ﺑﺮ دارد وﻟﯽ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در . ﻓﺮزﻧﺪ ﺷﺎدﺗﺮ از ﻣﺘﺎﻫﻼن ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﯿﺎري از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ازدواج ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺳﭙﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺨﺘﯽ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺣﻤﺎﯾﺘﻬﺎي ﺑﺴ. ﺑﯿﻦ زﻧﺎن وﻣﺮدان ﻣﺘﺎﻫﻞ ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ
ازدواج ﻗﻮي ﺗﺮﯾﻦ اﺛﺮ را ﺑﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ وﺟﺴﻤﺎﻧﯽ دارد وﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از آن . ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ را اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ
  (.9991دﯾﮑﯽ، )ﺑﺴﯿﺎر آﺷﻔﺘﻪ ﺳﺎز اﺳﺖ
  ﺳﻦ    4 – 8 – 2 – 2 
اﻓﺮاد ﮐﻪ % 03اﻓﺮاد در ﺳﯽ ﺳﺎﻟﮕﯽ و % 13ر ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎﻟﮕﯽ، ﺧﻮد را ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎد ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ داﻓﺮاد % 83ﺑﺮادﺑﺮن ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ درﯾﺎﻓﺖ 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان . ﯽ ﺑﺮﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺎد ﻧﯿﺴﺘﻨﺪاﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣ% 8ﺗﻨﻬﺎ . در ﭼﻬﻞ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪف ﭼﻨﯿﻦ اﺣﺴﺎﺳﯽ را ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي وﻋﺎﻃﻔﻪ . ﻣﯽ رﺳﺪ% 71ﺑﺮﻧﺪ ﺑﻪ  ادي ﮐﻪ در ﭘﻨﺠﺎه ﺳﯿﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽﻫﺮ ده ﺳﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﺮاي اﻓﺮ
ﻮرد در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﻤﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ واﯾﻦ ﻫﺮدو ﻣ
 (.3891اﭘﺴﺘﯿﻦ،)اﺳﺖ
  ﺗﺤﺼﯿﻼت    5 – 8 – 2 – 2 
ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻧﻘﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در . ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺣﺎﮐﯽ از وﺟﻮد ﯾﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار اﻣﺎ ﮐﻢ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﯽ از ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ودرآﻣﺪ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﺨﺶ اﺻﻠﯽ از ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﺎدﮐﺎﻣ. اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﮐﻤﺮﻧﮓ ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ....ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑررﺳﯽ ﻣﺗون
 71                                                                                                            
ﺟﺎﻟﺐ ﺗﺮ اﯾﻨﮑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﮔﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎراﺗﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﺮآورده ﺳﺎﺧﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺗﺪاﺧﻞ ﮐﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
  (.1831ﯾﺰداﻧﯽ، )ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺪف ودﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ آن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﯾﻌﻨﯽ در ﮐﻞ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﺮﭼﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد، وﻟﯽ . ﺷﺎدي ﻣﺜﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺛﺮوت وﺷﺎدي اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت و
ﮐﺎﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﺎد. ازآﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﺪاﻗﻞ درﺣﺪ ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ زﻧﺪﮔﯽ، درآﻣﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
   .(6831ﻋﺎﺑﺪي،)ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻧﺒﺎﺷﺪ، وﻟﯽ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت وﺷﺎدي ارﺗﺒﺎط ﺣﺘﻤﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ  6 – 8 – 2 – 2 
اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه . ﺗﺼﻮر ﻋﻤﻮم ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺟﺎﻟﺐ وﭘﺮ درآﻣﺪ دارﻧﺪ از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ و ﮐﻢ درآﻣﺪ دارﻧﺪ ﺷﺎدﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ . ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺻﺤﯿﺢ اﺳﺖ اﻣﺎ درﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ واﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﯿﮑﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻔﺎوت ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻟﺤﺎظ ﺷﺎدي وﺟﻮد دارد
  .(9991آﯾﺰﻧﮏ، )ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺧﻮدﺷﺎن را ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺎد ﻣﯽ داﻧﻨﺪ% 03اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ % 01ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ، . ﺑﯿﮑﺎري، ﺑﺮ ﻫﺮ ﺟﻨﺒﻪ اي از ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
  (.1002آرﮔﺎﯾﻞ، )ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﯿﮑﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
. ﮐﻨﻨﺪه رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﺷﺎدي، ﺧﻮد ﻣﺨﺘﺎري ﯾﺎ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻘﻼل و آزادي در ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻐﻞ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داردﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻓﻠﻮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻟﺤﻈﺎت . ﻣﯿﻬﺎﻟﯽ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻠﻮ را وارد ادﺑﯿﺎت ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ. رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ اﺳﺖ
وي ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﺎده ﻧﺸﺎط اﻧﮕﯿﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ آن ﭼﻪ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، آن ﭼﻪ آرزو ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و آن ﭼﻪ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻫﺴﺘﻨﺪﻓﻮق اﻟﻌ
 ﻣﺮدم ﺷﺎدي ﺑﯿﺸﺘﺮي را در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
  (.9991 آﯾﺰﻧﮏ،)ﺑﺎﺷﺪ
  ﺳﻼﻣﺘﯽ 7  – 8 – 2 – 2
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮب ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ذﻫﻦ دارد وﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ دارد ﮐﻪ ﭼﻪ . ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻧﺸﺎط ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ
اﻧﺴﺎن ﺷﺎد .  ﺧﻮد ﻣﺨﺎﺑﺮه ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪآﻧﭽﻪ ﺑﻪ واﻗﻊ ﺳﻼﻣﺘﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ ﭘﯿﺎم ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ روزه ﺑﻪ ذﻫﻦ. ﻧﮕﺮﺷﯽ در ﺳﺮ دارﯾﺪ
وﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ،زﯾﺮا ذﻫﻦ ﺧﻮد را ﺑﺎ اﻓﮑﺎري ﭘﺮ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻧﺪورﻓﯿﻦ در ﺑﺪن آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد و اﯾﻦ اﻣﺮ 
 (.7731، ﺷﻬﺮﯾﻦ)ﺎن ﻣﻀﺮ اﺳﺖﺑﺮﻋﮑﺲ اﻓﮑﺎر واﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﯽ در ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺴ. ﺳﻼﻣﺘﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﯽ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎدي دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨﯽ را . ﺳﻼﻣﺘﯽ وﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ
اوﻻ ﻓﻘﺪان : ﻣﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪون ﻫﻮن ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ را ﺑﺎ ﺳﻼ. ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺗﻘﻮﯾﺖ دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
ﺛﺎﻧﯿﺎ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺮاي رﺷﺪ رواﻧﯽ ﻓﺮد ﻻزم وﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ، زﯾﺮا ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﻪ . ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ اﺳﺘﺮس زا اﺳﺖ و اﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﺪ
ﯾﻨﺪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﯽ ﮔﺮدداز ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺨﺺ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﺪ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﻘﺪان ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﻓﺮآ
  (.4991ون ﻫﻮن، )ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
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  ﻣﺬﻫﺐ   8 – 8 – 2 – 2 
از  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن وﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﯾﯽ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ را ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﯾﻤﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﺎدي و زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎدﺗﺮ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ اﯾﻤﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ .  ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮﻣﻦ وﻣﺘﺪﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﺷﺎدي و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪﻗﺒﯿﻞ ﮔﺎﻟﻮپ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس ﺷﺎدي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻠﮑﻪ اﯾﻤﺎن دﯾﻨﯽ ﻗﻮي ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ ﮐﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦ، ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ وﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري 
  .(2831،  ﻻﻣﺎ وﮐﺎﺗﻠﺮ)ﺛﺮﺗﺮ ﮐﻨﺎر ﺑﯿﺎﯾﺪﻫﺎي ﻧﺎﻋﻼج ﺑﻬﺘﺮ وﻣﻮ
   اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و  9 – 8 – 2 – 2  ﺗﻔﺮﯾﺢ
ﺗﻔﺮﯾﺢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﺎدي ﺷﻮد و اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ آن ﭼﯿﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺧﻮدﺷﺎن آزاداﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، آﻧﻬﺎ ﭼﯿﺰﻫﺎﯾﯽ 
ﺗﻌﻄﯿﻼت .  ﮐﻪ ﺗﻔﺮﯾﺢ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺎ ﻗﺮار دارد وﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان آﻧﺮا ﺗﻐﯿﯿﺮ داد، اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارداز آن ﺟﺎ. را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ازآن ﻟﺬت ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
  (.5831 ﻓﺮزادﻓﺮ، )ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺒﻌﯽ از ﺷﺎدي و آراﻣﺶ اﺳﺖ
اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻄﻌﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﯿﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺎدي ﮐﻠﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد، وﺟﻮد دارد، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﺑﻪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ روزﻫﺎي . ﺷﺎدي ﻣﺮدم ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد ﮐﻪ ﻣﺮدم اوﻗﺎت زﯾﺎدي را ﺧﺎرج از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر وﺳﺎﯾﺮ ﺗﻌﻬﺪات ﻓﺸﺎرزا ﻣﯽ ﮔﺬراﻧﻨﺪ
ﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻓﺎﯾﺪه اﺳﺎﺳﯽ ﺗﻔﺮﯾﺢ، اﺛﺮ ﻓﻮري آن ﺑ. ﺗﻌﻄﯿﻞ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد، ﺑﻠﮑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺗﻔﺮﯾﺢ ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي ﺑﺮ ﻫﻤﻪ ي ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ . ﺗﻔﺮﯾﺢ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ
ﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺗﻔﺮﯾﺢ ﺑﺮ ﺷﺎدي را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي اﺟﺘﻤﺎﻋ. رواﻧﯽ وﺟﺴﻤﯽ وﻧﯿﺰ ﺗﺎ اﻧﺪازه اي ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﺧﻮد ﺷﺎدي دارد
 (.4002ﮐﺎر، ) ﺗﻔﺮﯾﺢ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺒﯿﻦ ﮐﺮد
  و ﺗﺎﯾﯿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ  01 – 8 – 2 – 2
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ وﺗﺎﯾﯿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ . ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﺷﺎدي دارد و ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻟﺬت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
   (.1002آرﮔﺎﯾﻞ، ) دي ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺷﺎدي اﺳﺖ؛ اﻟﺒﺘﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﺎ ﺣﺪو
  
  
  
  
  
  
  ....ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑررﺳﯽ ﻣﺗون
 91                                                                                                            
   :ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت   9 – 2 – 2 
ﻻﻫﺎ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﺑﻠﯽ ﻫﺎ از واﺣﺪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺗﻮزﯾﻦ و ﯾﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﺎ. ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد 0003ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ 
در دوران ﻗﺮون وﺳﻄﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز . ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺻﻨﻌﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺻﻮرت ﺗﻮاﻓﻘﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺎس اﯾﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﮐﺎرﮔﺮ در ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﺼﻮل اﺣﺴ. ﺻﻨﻌﺖ، ﻣﺴﺘﻠﺰم ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺴﯿﺎر وﺳﯿﻊ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻣﻮزش ﻫﺎي درازﻣﺪت ﺑﻮد
در ﻗﺮن ﯾﺎزدﻫﻢ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻗﺎﻧﻮن اﺻﻨﺎف ﺣﻖ ﺑﺎزررﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎﻻﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه را ﺑﻪ ﺑﺎزرﺳﺎن ﮐﺎر ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﻬﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ در ﻣﻮرد . . اﻓﺘﺨﺎر ﮐﻨﺪ
ﻼ در ﺳﺎل ﺗﺴﺖ ﻣﺮﻏﻮﺑﯿﺖ ﮐﺎﻻ ﻋﻤ. آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪاﻋﻤﺎل ﺗﻨﺒﯿﻪ ﮐﺮده ودر ﻣﻮرد ﮐﺎﻻﻫﺎي ﺧﻮب ﻣﻬﺮ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﺰﻧﻨﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﺎزرﺳﯽ رﺳﻤﯽ ﮐﺎﻻﻫﺎ ﺑﺮاي . ﻣﯿﻼدي از زﻣﺎن ﻫﻨﺮي ﺷﺸﻢ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎﻻﻫﺎ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﺮﺳﻮم ﮔﺮدﯾﺪ6541
د؛ در آﻏﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺷﺪن ﮐﺎرﻫﺎ در دوران اﻧﻘﻼب ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻧﻤﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﺮ 0581اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ و ﺟﺪﯾﺪ از ﺣﺪود ﺳﺎل 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ . اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﺼﻮل ﺷﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎرﮔﺮ ﺗﻤﺎم ﯾﮏ ﻣﺤﺼﻮل را ﻧﻤﯽ ﺳﺎﺧﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺴﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﻗﺴﻤﺘﯽ از آن ﺑﻮد
ﻓﺖ ﮐﻪ در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه وري، ﻗﯿﻤﺖ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ. آﻧﮑﻪ در آن دوران، ﮐﺎﻻﻫﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭼﻨﺪان ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻤﯽ رﺳﯿﺪ
ﺑﺎزرﺳﯽ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺑﻌﺪ از ﺳﺎﺧﺖ آﻧﻬﺎ ﺿﺮوري . ﻫﺮ ﻗﺪر ﮐﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﺮ و ﺷﻐﻞ ﻫﺎ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻮد
ز اﯾﻦ ا. ﺷﻮﻫﺎرت از ﺷﺮﮐﺖ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﺗﻠﻔﻦ ﺑﻞ، ﯾﮏ ﻧﻤﻮد آﻣﺎري ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﻣﺤﺼﻮﻻت اراﺋﻪ داد 4291در ﺳﺎل . ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﯿﺪ
ﺳﭙﺲ در ﻫﻤﺎن دﻫﻪ داج وراﻣﯿﮓ ﻫﺮدو از ﻫﻤﺎن ﺷﺮﮐﺖ، ﻓﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﯽ ﺷﻮد( CQS)ﻧﻤﻮدار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوﻋﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﺎري 
ﺮﯾﮑﺎﯾﯽ در آﺷﮑﺎر ﺷﺪ؛ وﻟﯽ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﺪﯾﺮان آﻣ 2491ارزﺷﮑﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﺎري در ﺳﺎل . ﺑﺮداري ﺑﺮاي ﭘﺮدازش را ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﺎزرﺳﯽ ﺻﺪ درﺻﺪ ارﺋﻪ دادﻧﺪ
 را از ﺷﻮﻫﺎرت آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﭼﻨﺪ دوره ﺳﻤﯿﻨﺎر در ﻣﻮرد روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺮاي ﻣﻬﻨﺪﺳﺎن CQSادوارد دﻣﯿﻨﮓ  0591در ﺳﺎل . ﺷﻨﺎﺧﺖ آن راه ﺧﻄﺎ رﻓﺘﻨﺪ
. ﺑﺎر ﺑﻪ ژاﭘﻦ ﺳﻔﺮ ﮐﺮدﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ  4591زوزف زوران در ﺳﺎل . ژاﭘﻨﯽ در ﻣﻮرد ﻣﺴﻮﻟﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ اﺟﺮاﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﺰرگ ژاﭘﻨﯽ اراﺋﻪ داد
. وي ﺑﺮ ﻣﺴﻮﻟﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺴﯿﺎري ﻧﻤﻮده و ژاﭘﻨﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﯾﯽ  را ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ وﺿﻊ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺎده آﻣﺎري را ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ و آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﮐﺎر ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎرﮔﺮان ژاﭘﻨﯽ ﻓﻨﻮن ﺳ. اوﻟﯿﻦ دواﯾﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪﻧﺪ 0691در ﺳﺎل 
در ﺣﻘﯿﻘﺖ اﮔﺮ آﻧﻬﺎ . ، ﻣﺪﯾﺮان آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺘﻨﻈﻮر ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﻣﻌﺠﺰه ژاﭘﻨﯽ ﻫﺎ، ﺳﻔﺮﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ0891و اواﯾﻞ دﻫﻪ  0791در اواﺧﺮ . ﺑﺴﺘﻨﺪ
ﺮ ﺣﺎل رﻧﺴﺎﻧﺲ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻣﻮرد ﻣﺤﺼﻮﻻت و ﺧﺪﻣﺎت آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﮐﺘﺎب ﻫﺎي دﻣﯿﻨﮓ وزوران را ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﺪﻧﺪ، ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺳﻔﺮﻫﺎ ﻧﻤﯽ دﯾﺪﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻫ
ﺻﻨﺎﯾﻊ اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ ﺳﺎزي در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻨﺘﺮل آﻣﺎري ﻓﺮآﯾﻨﺪ، ﺷﺮوع ﺑﻪ  0891در اواﺧﺮ دﻫﻪ .  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪMQTﻣﻔﻬﻮم  0891در ﻣﯿﺎﻧﻪ دﻫﻪ  . در ﺣﺎل اﺟﺮا ﺑﻮد
ﺟﺎﯾﺰه ﻣﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺎﻟﮑﻮم ﺑﺎﻟﺪرﯾﭻ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان .  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ CPS ﻓﻨﻮن آﻧﻬﺎ از ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن وﭘﯿﻤﺎﻧﮑﺎران ﺧﻮد ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﮐﻪ از. ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ﮐﺮدﻧﺪ
ﺗﺎﮔﻮﭼﯽ ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﻧﻮ در ﻣﻮرد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و ﺗﻠﻮراﻧﺲ ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد وﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﺪﯾﺪ ﺣﯿﺎت .  ﺑﻨﯿﺎن ﮔﺬارده ﺷﺪ MQTﻣﻌﯿﺎري ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ  0009 SQ, و0009  OSI ﺳﺮاﻧﺠﺎم و. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺑﺎ ارزش ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﺪ( EOD)ﻃﺮاﺣﯽ آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎ 
ﭘﺎراﺳﻮراﻣﺎن و زت ﻧﻬﺎي ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ  0891در اواﺳﻂ دﻫﻪ . ﺑﺮاي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
اﯾﻦ . ﮔﺮوه از ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﻫﺪف ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮوع ﺷﺪ 21ﯽ ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﺪل آﻧﻬﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎﯾ
ﺑﻪ ﻋﻼوه اﯾﻦ ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ . ﺗﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﻋﻤﺪه ﺳﺎزﻣﺎن را ﮐﻪ ادراك از ﮐﯿﻔﯿﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮارذ ﻣﯽ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ. ﻣﺪل ﺗﻼش ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﯾﻦ . ط ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪرا ﻧﺸﺎن داده و اﺗﺼﺎﻻت ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎ ﺑﺎزاﺗﺮﯾﺎﺑﯽ را ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮ
  . در اﯾﻦ ﻣﺪل ﭘﻨﺞ ﺷﮑﺎف ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. اﺗﺼﺎﻻت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﮑﺎف ﻫﺎ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
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ﯾﮏ ﺧﺪﻣﺖ ، . اﻧﺪ اﻣﺎ ارﺋﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ دﻗﯿﻘﯽ از آن ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖﻋﻠﯽ رﻏﻢ آن ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﺧﺼﻮص ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺎر ﮐﺮده 
ﻧﻪ ﻟﺰوﻣﺎ در ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺘﺮي و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎت و ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ ي ﮐﻢ و ﺑﯿﺶ ﻧﺎﻣﻠﻤﻮس اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ و
  . ﻪ ﻋﻨﻮان راه ﺣﻠﯽ ﺑﺮاي ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺸﺘﺮي اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدوﯾﺎ ﮐﺎﻻﻫﺎ و ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي ﻋﺮﺿﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد وﺑ
  : ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ذﯾﻞ ﻣﻄﺮح( 0991)ﻤﮑﺎران ﻫزﯾﺘﺎﻣﯿﻞ و. ﺧﺪﻣﺎت در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻت داراي ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ
 ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﻨﯽ ﯾﺎ از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﺎﻟﺒﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي اراﺋﻪ. ﮐﺜﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺎﻣﻠﻤﻮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪا - 1
ﺑﻪ . ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎﻻﻫﺎي ﻣﻠﻤﻮس و ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﺠﺎد ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ در ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺘﺪاول اﺳﺖ، اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 . اي ﻧﯿﺴﺖدﻗﯿﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﻪ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﺎر ﭼﻨﺪان ﺳﺎده  ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
ﻧﺎ ﻫﻤﮕﻮن ( ﺑﻪ وﯾﮋه ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎد ي از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻬﺮه ﻣﯽ ﺑﺮد) ﺧﺪﻣﺎت . ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن و ﻧﺎﻫﻤﺴﺎن اﺳﺖ  - 2
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺎزﻣﺎن از ﯾﮏ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮ، از ﯾﮏ ﻣﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي دﯾﮕﺮ و ﺣﺘﯽ . وﻧﺎﻫﻤﺴﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
از ﻫﻤﯿﻦ رو ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﻠﻤﻮس، اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻀﻤﯿﻦ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ . ﮏ روز ﺑﻪ روز دﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت دارددر ﯾ
 . ﻣﺤﺼﻮل ﻋﺮﺿﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﺪرت اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت . ﺷﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎ. ﺗﻮﻟﯿﺪ وﻣﺼﺮف ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن رخ ﻣﯽ دﻫﺪ - 3
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﻣﺸﺘﺮي در ﻫﻤﺎن ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ وﻋﺮﺿﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺣﻀﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد و . اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮداﻏﻠﺐ در زﻣﺎن ﻋﺮﺿﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔ. ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه را ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﭘﯿﺶ از ﻣﺼﺮف ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺘﺮي در ﻣﺤﻠﯽ اﻧﺒﺎر ﻧﻤﻮد. ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ را ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
 . ﺧﺪﻣﺎت در ﻫﻤﺎن زﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮد ﮐﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﻟﯿﺪ را ﻃﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت را ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﺮوﺟﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﻤﯽ . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎﺑﻊ ﺧﺮوﺟﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻧﯿﺴﺖ - 4
اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد و اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﻮﺛﺮاﺳﺖﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﻓﺮاﯾﻨﺪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي ﻣ. دﻫﻨﺪ
اﻗﺘﺼﺎدي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﻣﺎ ﺑﺮ ﺧﻼف اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي . ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، "ﭘﯿﺘﺮ دراﮐﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﺪﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ از ﻟﺤﺎظ ارزش ﻧﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧ
  (.1931ﮐﺎﺗﻠﺮ،  ) "ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﻣﺤﺼﻮل ﻧﯿﺰ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
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  . در اروﭘﺎ و اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺖ05 از دﻫﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﭼﺎرﭼﻮب ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﻌﯿﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي آن
ﻫﺮ ﺗﻤﺎس ﻣﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺻﺘﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد راﺿﯽ ﮐﺮدن . در ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ آن ﺣﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
  .ﻣﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود
  : ذﯾﻼ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺗﻌﺮﯾﻒ از ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﻣﻨﻈﺮ ﻣﺸﺘﺮي اﺷﺎره ﻣﯽ ﺷﻮد .وﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖاﯾﻦ واژه داراي ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺖ و از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از آﻣﺎده ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺖ ﯾﺎ ﮐﺎﻻ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻃﺮاﺣﯽ، اﻧﻄﺒﺎق، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن  - 1
 . ﻣﮑﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﯾﮏ ﻣﺤﺼﻮل زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ . ﻣﺸﺘﺮي واﻗﻌﺎ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﺪ، ﻧﺪاردﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﯿﭻ ﻣﻌﻨﺎ وﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺟﺰء ﻫﺮ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ  - 2
 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﻄﺒﺎق ﻣﺤﺼﻮل ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﻣﺸﺘﺮي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﻮد . ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮي اﻧﻄﺒﺎق داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻬﺎ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﺤﺼﻮل ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺖ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮآورده ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ وﯾﮋﮔﯿ: ﮐﯿﻔﯿﺖ را اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ   - 3
 .ﮐﺮدن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮي را دارد
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺮه وري ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺤﺼﻮل ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﯿﺎﺟﺎت و رﺿﺎﯾﺖ  - 4
 .ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯿﮑﻨﺪ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﻣﺘﻌﻬﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺪف آن اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎراﺋﯽ ﮐﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻔﻬﻮم وﺳﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻧ - 5
آﻣﺪن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﺪف ﻧﻬﺎﯾﯽ آن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺎﻧﻊ ﭘﺪﯾﺪ 
 .ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﺷﻮداﺳﺖ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ادراك ﺷﺪه ﺷﮑﻠﯽ از ﻧﮕﺮش اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ . وت ﻣﺸﺘﺮي درﺑﺎره ﺑﺮﺗﺮي ﯾﺎ ﻣﺰﯾﺖ ﮐﻠﯽ ﯾﮏ ﺷﯽﮐﯿﻔﯿﺖ ادراك ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻗﻀﺎ - 6
 . رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﻟﯿﮑﻦ ﺑﺎ آن ﯾﮑﯽ ﻧﯿﺴﺖ و از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎ ادراﮐﺎت از ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
 .ﯾﺠﺎد رﺿﺎﯾﺖ در ﻣﺸﺘﺮي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﺤﺼﻮل ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺖ اﺷﺎره ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ا - 7
  ﻫﺎي ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 21 – 2 – 2 
  : در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺗﻮان اراﺋﻪ داد، ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 .ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﻠﻮﺑﯿﺘﯽ ﮐﻪ در ﮐﺎﻻ ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺎي داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﮔﺮدد: ﻣﺤﺼﻮل ﻣﺤﻮر - 1
 .ﻋﻨﻮان ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻟﺰاﻣﺎت ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ :ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﺤﻮر - 2
 .ﺳﻄﺢ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن: ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺤﻮر - 3
 (ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه و ﻗﯿﻤﺖ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ) ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎز ﻣﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻗﯿﻤﺖ ودر دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن: ارزش ﻣﺤﻮر - 4
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اﻧﺘﻈﺎرات آﻧﻬﺎ از ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ اﺳﺖ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه اﺑﻌﺎدي ﭼﻮن  ﺎن وﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت، درﺟﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ادراك ﻣﺸﺘﺮﯾودر ﮐﻞ 
ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮدن، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮدن، اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن، ﻫﻤﺪﻟﯽ داﺷﺘﻦ، وﺣﻔﻆ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﻤﻮدن، ﻣﯿﺘﻮان از اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
 .ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ت ﻣﺸﺘﺮي از ﯾﮏ ﺧﺪﻣﺖ و ﺑﺮداﺷﺘﻬﺎ وادراﮐﺎت از آﻧﭽﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، اﺳﺘﻮار واﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرا. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
اﮔﺮ . رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮي از ﯾﮏ ﺧﺪﻣﺖ را ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺘﻈﺎرات او از ﺧﺪﻣﺎت وﻣﯿﺰان ﺑﺮداﺷﺖ ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده او از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮد
وﻗﺘﯽ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮي از ﺧﺪﻣﺎت ﯾﺎ . آن ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺮح ﺑﺨﺶ و ﻓﻮق اﻟﻌﺎده ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻓﺮاﺗﺮ وﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ اﻧ
  . ﺑﺮداﺷﺘﻬﺎي او از ﺧﺪﻣﺎت و اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ
  : زﯾﺮ از ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﻌﺎرﯾﻒ ﮐﻪ ، ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد؛ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت درﺳﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻨﺎﺳﺐ، در : ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ (SHN)ﻧﻈﺎم ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﮕﻠﯿﺲ 
  (.0002، ﺣﺪاد و ﻫﻤﮑﺎران  اﺳﺖ ﺑﺎ روش اﻧﺴﺎﻧﯽ و زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺎ ﺷﯿﻮه اي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﻤﻠﯽ، در ﺣﺪ ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﮐﺎرا و (. 3002ﻣﺎرﮐﯿﻮس، )ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﯿﺰان دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ
  (1002ﻓﻮﻟﯽ، )ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ 31 – 2 – 2  
  ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮوﮐﻮال 1 – 31 – 2 – 2 
ﺳﺮوﮐﻮال ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ادراك .  ﯾﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖytilauQ ecivreS ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از lauQreS()ﺳﺮوﮐﻮال 
ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮوﮐﻮال از ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﯾﻦ روﺷﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻮده ﮐﻪ . ﻣﺸﺘﺮي از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﯾﺎ ﺧﺮده ﻓﺮوﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺮوزه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت، زﯾﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻋﻠﻮم 3891ﺷﺮوع ﮐﺎر آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل .ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎراﺳﻮراﻣﺎن، ﺑﺮي وزﯾﺘﻤﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد آوردﻧﺪ
ﺑﺎﻧﮑﺪاري، ﺑﯿﻤﻪ، : آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد را در ﺳﻄﺢ ﺻﻨﺎﯾﻊ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﻫﻤﭽﻮن( 5891)ﺗﺎ آن زﻣﺎن . ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ رﺳﯿﺪ
اﯾﻦ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ از ﺻﻨﺎﯾﻊ . ر، ﺗﻌﻤﯿﺮ وﻧﮕﻬﺪاري، ﺑﺮوﮐﺮﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ و ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎي ﺣﻤﻞ وﻧﻘﻞ ﺟﺎده اي ازﻣﺎﯾﺶ ﮐﻨﻨﺪﮐﺎرت ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري، ﻣﺨﺎﺑﺮات راه دو
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺎ، ﮔﺮوه ﻫﺎي . ، ﻋﻤﻖ ﮐﺎر آﻧﻬﺎ را ﻧﺸﺎن داده و اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي آﻧﻬﺎ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺧﺪﻣﺎﺗﯽ
ﺎن، ﮐﺎرﻣﻨﺪان، ﻣﺪﯾﺮان و ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺧﻂ ﻣﻘﺪم ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻣﺬﮐﻮر، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اي ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﺎ ﻣﺸﺘﺮﯾ
  .ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﯿﺰ اﮐﻨﻮن ﺟﻨﺒﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﮐﺎرﺑﺮدي دارد
. ﻫﺎ و ﻣﺸﺎﻫﺪات ﭘﺸﺘﯿﺒﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻣﺪاوم و ﯾﺎدﮔﯿﺮي از ﯾﺎﻓﺘﻪ رﺷﺪ ادﺑﯿﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻮ ﺑﺮوزآوري 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط دﻫﺎن ﺑﻪ دﻫﺎن، ﺗﺎﺛﯿﺮ ذاﺗﯽ ﺑﺴﯿﺎري در 4891ﮔﺮوﻧﻮس در ﺳﺎل . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮐﺎر ﮔﺮوﻧﻮس آﻏﺎز ﺷﺪ
ﭼﻬﻞ .) ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ ﺳﻨﺘﯽ دارد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت،
 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه و ﻓﺮوﺷﻨﺪه در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ 5891ﻣﺎن وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل اﺑﻌﺪﻫﺎ ﭘﺎراﺳﻮر( 8831ﻣﺮدﯾﺎن،
ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت را  ل ﺷﺪه اﺳﺖﻮاو ﺗﺠﺮﺑﯽ ﭘﺎراﺳﻮراﻣﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﺮح ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺳﺮوﮐ ، ﻣﻮﺷﮑﺎﻓﺎﻧﻪﻧﮕﺮش ﻋﻤﯿﻖ.ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﮐﺮدﻧﺪ
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اﯾﻦ ﻣﺪل در ﺳﺎل .ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ، اﺑﻌﺎد وﻇﻮاﻫﺮ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﻣﺴﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي،ﺿﻤﺎﻧﺖ و ﻫﻤﺪﻟﯽﺑﺮﻣﺒﻨﺎي 
  . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎراﺳﻮراﻣﺎن وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻌﻪ داده ﺷﺪ 8891
  : ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ .ﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﮑﺎف از آﻧﻬﺎ ﯾﺎد ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال در ﻣﻮارد زﯾﺮ ﮐ
  . ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ادراﮐﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ از آﻧﭽﻪ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ و اﻧﺘﻈﺎرات واﻗﻌﯽ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن : 1ﺷﮑﺎف 
  (اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ) ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ادراﮐﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت  : 2ﺷﮑﺎف 
  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ واﻗﻌﯽ؛ آﯾﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ؟ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت  : 3ﺷﮑﺎف 
  ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ و آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در ﺧﺎرج از ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ؛ آﯾﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﻬﺪات ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ؟ : 4ﺷﮑﺎف 
  .را ﮐﻪ ﻋﻤﻼ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن از ﯾﮏ ﺧﺪﻣﺖ اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ و آﻧﭽﻪ  : 5ﺷﮑﺎف 
( 1831ﮐﺸﺘﻪ ﮔﺮ،. )"ﺪﻫﺎز ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮي از ﺧﺪﻣﺖ در ﯾﺎﻓﺖ ﺷ": اﺳﺖ و ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 5ﺷﮑﺎف اﺻﻠﯽ در ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﺷﮑﺎف 
ﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻣﯿﺎل و ا. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت، اﻧﺘﻈﺎرات را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﻣﻮﺛﺮ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺧﺪﻣﺘﯽ داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﯿﺎز و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن را ﺑﺮآورده ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ ﺳﻄﻮح اﻧﺘﻈﺎرات . ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
.  ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻋﺮﺿﻪ ﮐﻨﺪ، در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﻣﺸﺘﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﺧﻮاﻫﺎن آﻧﻨﺪ و آن ﭼﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اراﯾﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﯾﺪﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺘﻈﺎرات 
  . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺘﺮي از ﺧﺪﻣﺎت درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر دارد، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ را ﻣﺸﺘﺮي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
دﺳﺘﺮﺳﯽ، ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ رﻗﺎﺑﺘﯽ، اﻋﺘﺒﺎر،ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، :  ﺑﺮ اﺳﺎس ده ﻣﺤﻮر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﺮوﯾﺲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از lauQreS() ﺳﺮوﮐﻮال 
 .اﺣﺘﺮام، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، اﻋﺘﺒﺎر، اﻣﻨﯿﺖ، ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺤﻮري و ﻣﻠﻤﻮس ﺑﻮدن
 ,noitacinummoc ,ysetruoc ,ssecca ,ecnetepmoc ,ssenevisnopser ,ytilibailer :stcepsa ytilauQ ecivreS
 selbignat dna remotsuc eht gnidnatsrednu ,ytiruces ,ytilibiderc
 ﺳﺮ واژه ﻫﻤﯿﻦ ﭘﻨﺞ RETARاﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻪ اﺻﻄﻼح .ﮔﺎﻧﻪ ﻓﻮق را ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ دادﻧﺪ ن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻋﻮاﻣﻞ دهﭘﺎراﺳﻮراﻣﺎ
  :ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ytilibaileR  اﻋﺘﺒﺎر 
  ecnarussA  ﺗﻀﻤﯿﻦ 
  selbignaT  ﻣﻠﻤﻮس ﺑﻮدن  
  yhtapmEﻫﻤﺪﻟﯽ  
 ssenevisnopseRﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ  
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  ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮوﭘﺮف  2 – 31 – 2 – 2
در . را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار داده و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ( ﯾﻌﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ) ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد  ﻓﻘﻂ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ frepvres  ﻣﺪل ﺳﺮوﭘﺮف 
ﻗﻀﺎوت ﮐﻠﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ . ﯽ ﺷﻮدﮐﻪ از ﻣﻘﯿﺎس دوﺗﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد، از ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺠﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣfrepvres  ﻣﺪل ﺳﺮوﭘﺮف 
ﻣﺰﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﺪل روش آﺳﺎن آن . ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ( ﺗﮏ ﻣﺪار)ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺼﻮر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﯾﮏ ﺟﻬﺘﻪ . ﺟﻤﻊ ﻫﺮﯾﮏ از آﯾﺘﻢ ﻫﺎ ي ﻣﺠﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻃﻼﻋﺎت در . ﯾﺎن را ﻧﺎدﯾﺪه ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﻧﻘﻄﻪ ﺿﻌﻒ اﯾﻦ ﻣﺪل آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮ. در اﺟﺮا اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ارزﯾﺎﺑﯽ آن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
: در ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ دو ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮد . ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﺪ، از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ روﻧﺪو ﺑﺎﯾﺪ  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﭼﻪ ﻧﻘﺎﻃﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ داراي ﺿﻌﻒ اﺳﺖ 
 رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﯾﮏ ﺳﻮال وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺷﺎﺧﺺ را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ وﯾﮏ ﺳﻮال وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد( ﻤﻠﮑﺮدﻋ)اﻣﺎ در ﻣﺪل ﺳﺮوﭘﻮف ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﺗﺼﻮﯾﺮ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد . وﻣﻄﻠﻮب ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد
در ادﺑﯿﺎت ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﺮوﮐﻮال از ﺟﻤﻠﻪ ﻗﻮي ﺗﺮﯾﻦ و ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪل ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ و ﻣﺰاﯾﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را در 
از ﻃﺮﻓﯽ اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﺎ . اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎدات ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﯿﺰ روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻓﺮاوان، . ﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖا
ن اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻧﺘﻈﺎرات، اﺑﻬﺎم در ﺗﻔﺴﯿﺮ وﮐﺎرﺑﺮد ﭘﺬﯾﺮﮐﺮدن اﻧﺘﻈﺎرات، رواﯾﯽ وﭘﺎﯾﺎﯾﯿﺘﻔﺎﺿﻞ اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﯿﺎ
اﻧﺘﻘﺎد دﯾﮕﺮ ﺑﻪ اﯾﺴﺘﺎ ﻓﺮض ﮐﺮدن ﯾﺎ ﻋﺪم ﻣﻔﺮوض ﮐﺮدن . و درك آن ﻫﺎ از ﻋﻤﻠﮑﺮد، و رواﺑﻂ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﺳﺮوﮐﻮال ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺴﻂ دادﻧﺪ و ﺑﻌﻼوه اوﻟﻮﯾﺖ ﺳﺮوﭘﺮف را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﺮادي و ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺮوﻧﯿﻦ و ﺗﯿﻠﻮر را ﺗﮑﺮار ﻧﻤﻮده و 
و ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( اﻧﺘﻈﺎرات)آﻧﻬﺎ اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ادراﮐﺎت ﮐﻠﯽ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻫﻨﻮز دو ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ وﺟﻮد دارد . وﺟﻮد دارد، ﺳﺮوﭘﺮف ﺑﻬﺘﺮ ازﺳﺮوﮐﻮال ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻣﻘﺪﻣﻪ اي ﺑﺮاي رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻣﺸﺘﺮي اﺧﺘﻼف و ﺗﻨﺎﻗﺾ 
اول اﯾﻨﮑﻪ، ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﺮي و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﮑﺘﻮب در ادﺑﯿﺎت، ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮوﭘﺮف ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارزش ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﺎﻧﻪ اي ﮐﻪ . ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ
ارزش اﺳﺘﺮاﺗﺰﯾﮏ اﺳﺘﻔﺎده از . ت رﻓﺘﺎري دارد، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي و ﻧﯿﺎ
  . ﺳﺮوﭘﺮف ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد وﯾﮋه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﺑﻮﯾﮋه ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي و ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آن، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﻮد
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﺳﺮوﭘﺮف در اﺑﺘﺪا در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﺮﺑﯽ . ف در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدوﻣﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮاي ﺳﺮوﭘﺮ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮔﺮ ﺟﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، و ﺑﻪ ﻏﻠﺖ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﺪل ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد
. ﺳﺒﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺎزارﻫﺎي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ اﺳﺖ، ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻣﺪل ﺳﺮوﭘﺮف ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻨﺎ
از ﻟﺤﺎظ ﻧﻈﺮي ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع . روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺷﺪن ﺻﻨﺎﯾﻊ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ، ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ داﻧﺸﯽ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎز دارد
ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮوﮐﻮال و ﻧﺴﺨﻪ ﻫﺎي اﺻﻼح ﺷﺪه آن ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﯿﻌﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺎزارﻫﺎي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﭼﺮا ﮐﻪ ﻧﺒﺎﯾﺪ دﺳﺖ ﮐﻢ
از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ادﺑﯿﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻋﻤﻮﻣﺎ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن اﻧﺘﻈﺎرات از ﺧﺪﻣﺎت و . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﮐﺎت از ﺧﺪﻣﺎت واﻗﻌﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﺎﻧﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺮوﭘﺮف در ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ادر
 .ﺷﮑﺎف ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
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  ﭙﺮفاﯾﻤﻣﻘﯿﺎس ﺳﺮ 3 – 31 – 2 – 2
ﻣﺪل ﺳﺮاﯾﻤﭙﺮف ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ از .  اﺳﺖ ecnamrofrep – ecnatropmI ecivres  ﻣﺨﻔﻒ frepmiresﻣﺪل ﺳﺮاﯾﻤﭙﺮف 
  : دو ﺟﺰء اﺻﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
 (ﻋﻤﻠﮑﺮد)ﺟﺰء ارزﯾﺎﺑﯽ ﯾﺎ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺧﺪﻣﺎت واﻗﻌﯽ ﺷﺮﮐﺖ  - 1
 (اﻫﻤﯿﺖ ) ﺟﺰء اﻫﻤﯿﺘﯽ  - 2
در اﯾﻦ ﻣﺪل . ﺎوت ﻣﺸﺘﺮي ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮداﯾﻦ دو ﺟﺰء ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﻮﻧﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﮐﻞ ﻗﻀ
از دو ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺠﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آﻧﻬﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮد ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻘﯿﺎس دو ﺗﺎﯾﯽ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻫﺮ وﯾﮋﮔﯽ ﺑﻪ (. ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺮﻧﺪ)ﺮﻧﺪﻣﻔﻬﻮم ﻣﺪل ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻓﺮض ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﯾﮕﺮﻣﻌﻨﯽ دار ﺗ. ﺷﺪ
ﻣﺰﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﺪل اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﻘﺎط ﻗﻮت وﺿﻌﻒ ﺷﺮﮐﺖ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن . ﺻﻮرت ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﺮور و درك ﻣﯽ ﺷﻮد
ﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﭽﻨ. ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﺎﯾﺐ اﯾﻦ ﻣﺪل اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان اﻫﻤﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ آﺳﺎن ﻧﯿﺴﺖ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮد
ﺧﻮد ﻣﺰﯾﺘﯽ  ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت ان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل FREPVRESاﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻋﯿﺐ . اﯾﻦ ﻣﺪل ﭼﻮن از دو ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺠﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎدﺗﺮ اﺳﺖ
  . دارد و آن اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت زﯾﺎدﺗﺮ وﺟﻮد دارد
   ﻮالﻣﻘﯿﺎس وب ﮐ  4 – 31 – 2 – 2
ﺷﺪه  ﺑﻨﺎ ﻧﻬﺎده " ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﯿﻔﯿﺖ" و ﺑﺮ اﺳﺎس وب ﮐﻮال، اﺑﺰاري اﺳﺖ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﮐﺎرﺑﺮ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ وب ﮔﺎه ﻫﺎ
  . اﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺠﺎم و  اﺗﻮﻟﯿﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻫﺮ در ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﻣﻨﻈﻢ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره در ﺗﺪارك راﻫﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻧﯿﺎز ﮐﺎرﺑﺮ DFQ :
  :ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ وب ﮔﺎه ﻫﺎ از ﺳﻪ روﯾﮑﺮد ﻋﻤﺪه ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در زﯾﺮ ﺑﻪ آن ﻫﺎ اﺷﺎره ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮاي رده ﺑﻨﺪي ﺳﺎﯾﺖ ﻫﺎ آﻏﺎز اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﺑﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮوﻫﯽ از ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ : روﯾﮑﺮد داوري ﻣﺘﺨﺼﺺ  
 .ﻪ ﺑﻨﺪي ﻫﺎي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﺎﮐﯿﺪﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻃﺒﻘ
ﻣﺎﺷﯿﻦ و ﻓﺮد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ از وب ﮔﺎه ﻫﺎ را  ﺑﺎ وﺟﻮدي ﮐﻪ روﯾﮑﺮدﻫﺎي: روﯾﮑﺮد داوري ﮐﺎرﺑﺮ  
 ﻟﺬا راﻫﮑﺎرﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ وب ﮔﺎه، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﻨﻨﺪ، ﻟﯿﮑﻦ آﻧﻬﺎ دﯾﺪﮔﺎه ﮐﺎرﺑﺮ را ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻧﻘﻄﻪ اوج ﮐﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ وب ﮔﺎه اﺳﺖ، ﻧﺎدﯾﺪه ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ؛
 .ﭘﺮﺳﺶ از ﮐﺎرﺑﺮ، ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪه وب ﮔﺎه و ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ
. در ﺧﺼﻮص آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖﻟﺬا ﮐﺎر ﺑﺮد ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ  وب ﮔﺎه ﻫﺎ ﻧﻮﻋﯽ از ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ،
ﺎﻧﯽ ﯾﮏ وب ﮔﺎه ﺑﺎﯾﺪ را ﯾﺎﻧﻪ اي اﺧﺘﯿﺎر ﮐﺮد اﺧﺘﯿﺎر ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺳﺨﺖ اﻓﺰار و ﻧﺮم اﻓﺰار آن ﺑﺮ روي ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت اﻃﻼع رﺳ
ﺗﺌﻮري ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺴﺘﺪل، ﻧﻈﺮﯾﻪ اي . اﻃﻼﻋﺎت، ﻧﻤﺎﯾﺶ، ﭘﺮدازش، و اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﮏ وب ﮔﺎه ﻫﻤﺎن ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﻈﺎم ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ
 اي در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود و ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﯾﮏ رﻓﺘﺎر ﺧﺎص را ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻫﺪف ﻫﺎﯾﯽ را اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده
 ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، اﯾﻦ ﺗﺌﻮري ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد را ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻧﻮع .ﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﺑﺮاي اﺟﺮا ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮐﻪ 
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ﭘﯿﺮو اﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻫﺎ، ﻣﯽ . اﯾﻦ ﻫﺪف ﻫﺎ ﺧﻮد ﻧﯿﺰ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي اﻓﺮاد درﺑﺎره ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺖ. ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮدﻫﺪﻓﻬﺎﯾﺸﺎن ﭘﯿﺶ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ﻓﺮد ﻧﯿﺰ ﺑﺎ داﻧﺴﺘﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻃﺮز ﻓﮑﺮ اﺷﺨﺎص . ﻓﺘﺎر، ﺣﺪس زدﺗﻮان ﻧﮕﺮش ﻫﺎي اﻓﺮاد را از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎورﻫﺎي آﻧﻬﺎ درﺑﺎره ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯿﮏ ر
ﺗﺌﻮري ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺴﺘﺪﻟﻬﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ رژﯾﻢ . ﺼﻮص اﻧﺠﺎم ﯾﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﯾﮏ رﻓﺘﺎر، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺖﺑﺰرگ در ﺧ
 "دﯾﻮﯾﺲ". ﻏﺬاﯾﯽ،اﻫﺪاي ﺧﻮن و ﻣﺎﻧﻨﺪ آن، ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود، ﻟﺬا اﯾﻦ ﺗﺌﻮري ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯾﮏ وب ﮔﺎه ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
 را ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از " ﭘﺬﯾﺮش ﻓﻨﺎوري "ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد وﭘﺲ از آن ﻣﺪل "ﮐﺎرﺑﺮد ﻓﻨﺎوري راﯾﺎﻧﻪ اي "اﯾﻦ ﺗﺌﻮري را ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﯽ از رﻓﺘﺎر ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ( 9891 )
  .، ﺑﻪ وﺟﻮد آوردﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﺳﺘﻨﺎدﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺖ
رﺳﺎﻧﯽ وب ﮔﺎه ﻫﺎ و اﯾﺠﺎد رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا، ﺗﻼش ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ اي ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﻃﻼع 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ زﯾﺮ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ . ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺶ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﺮاي رواﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ وب ﮔﺎه ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
 .ﻮدﻣﻨﺪي، ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده، ﺟﺬاﺑﯿﺖ، رواﺑﻂ دوﺳﺘﺎﻧﻪﺳ: ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ وب ﮔﺎه ﻫﺎ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻋﻤﻠﮑﺮد –ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﮑﺎف اﻫﻤﯿﺖ  41 – 2 – 2   
. ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﮑﺎف اﺳﺖsisylanA ecnamrofrep – ecanropmI ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ( API) ﻋﻤﻠﮑﺮد –ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ 
روش ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ  ﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظاﯾ.  اراﺋﻪ ﺷﺪ7791اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎن ﻣﺎرﺗﯿﻼ و ﺟﺎن ﺟﯿﻤﺰ ﺑﻪ ﺳﺎل 
 ﻋﻤﻠﮑﺮد، اﺑﺰار ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺳﺎزﻣﺎن، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﻧﯿﺰ ﻃﺮاﺣﯽ –ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ . ﺳﺮوﮐﻮال ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد را ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي –رﯾﺘﺎ و ﺟﻤﯿﺰ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر، ﻣﺎ. ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﺳﺖاﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ .  ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﻨﺪ، اراﺋﻪ ﮐﺮدﻧﺪوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﺼﻮل ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺖ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮐﺮدن رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎﻧﺶ ﺑﺮآن
را و ﻣﺤﻮر اﻓﻘﯽ آن اﻫﻤﯿﺖ آن وﯾﮋﮔﯽ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن  ﻫﺮ وﯾﮋﮔﯽ (ﮐﯿﻔﯿﺖ ) دو ﺑﻌﺪي ﮐﻪ ﻣﺤﻮر ﻋﻤﻮدي آن ادراك ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن از ﻋﻤﻠﮑﺮد 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ .  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﯽ ﻧﺎﻣﻨﺪ–اﯾﻦ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ دو ﺑﻌﺪي را ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ اﻫﻤﯿﺖ . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮي را ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان اراﺋﻪ ﮐﺮد
داده ﻫﺎ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ داده ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺑﻌﺪ اﻫﻤﯿﺖ، ﺑﻮﯾﮋه زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ   x ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻌﺪ اﻫﻤﯿﺖ و ﻣﺤﻮر yﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻟﺬا داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻫﻤﯿﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ روي ﺷﺒﮑﻪ اي دو ﺑﻌﺪي ﮐﻪ در آن ﻣﺤﻮر
 ﮐﻪ در واﻗﻊ از PIﻧﻘﺶ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ .  ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮدPI ﯾﺎ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻋﻤﻠﮑﺮد/ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ اﻫﻤﯿﺖ دو ﺑﻌﺪي ﺷﺒﮑﻪ اﯾﻦ . ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
از اﯾﻦ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ درﺟﻪ . ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ ﯾﺎ رﺑﻊ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ودر ﻫﺮ رﺑﻊ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺧﺎﺻﯽ ﻗﺮار دارد، ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي اﺳﺖ
  . اوﻟﻮﯾﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
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  :  رﺑﻊ اول                   
    اداﻣﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻓﻌﻠﯽ                            
  
  :  رﺑﻊ دوم                    
   اﺗﻼف ﻣﻨﺎﺑﻊ                               
  
  :  رﺑﻊ ﭼﻬﺎرم                
  ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاري  اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد و                       
  
  : رﺑﻊ ﺳﻮم                      
    ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ                                  
 
 اﻫﻤﯿﺖ                                                                           ﮐﻢ                                            زﯾﺎد                                    
 
ﭼﻬﺎر ( وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ) و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎزﻣﺎن در زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﭼﻪ ﺣﺪ اﺳﺖ ( وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب )  اﻫﻤﯿﺖ دارد ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
  :ﺖ رﺑﻊ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳ
  اﻫﻤﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ–ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺎﯾﯿﻦ : ﺣﯿﻄﻪ ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ  
  اﻫﻤﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ–ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻻ : ﺣﯿﻄﻪ اﺗﻼف  
  اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻ–ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺎﯾﯿﻦ : ﺣﯿﻄﻪ ﺿﻌﻒ  
  اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻ–ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻻ : ﺣﯿﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  
ر رﺑﻊ دوم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﺳﺎزﻣﺎن اﮐﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ د. ﭼﻬﺎرم اﺳﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﺑﻊ دوم و رﺑﻊ –ﺷﮑﺎف اﺻﻠﯽ در ﻣﺪل ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ 
اﮔﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در . روي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯾﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ارزش ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ در ﺻﺪد آن ﺑﺎﺷﺪ .اردرﺑﻊ ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﺳﺎزﻣﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻔﯽ د
  .اوﻻ ﻋﻨﺎﺻﺮ را از رﺑﻊ ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ اول ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮐﻨﺪ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻨﺎﺻﺮ رﺑﻊ دوم و ﺳﻮم را ﺣﺬف ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮ روش ﻫﺎي .  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﺮوﮐﻮال و ﺗﺤﻠﯿﻠﻬﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ–اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ دو .  درﺟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد9ﯾﺎ  7,5از ﺑﺮاي ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻃﯿﻒ . . زوﺟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد–ﺗﺤﻠﯿﻞ از آزﻣﻮن ﺗﯽ 
ﺣﺒﯿﺒﯽ ).ﺳﻮاﻟﯽ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺳﻮاﻟﯽ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻧﻮع ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮد
  (.4931اده، ز
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  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ  3-2
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان  1 – 3 – 2 
 ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﮑﺎف وﺟﻮد دارد و اﯾﻦ ﺷﮑﺎف 5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در زﻧﺠﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﺮده ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ 
 ﻣﺤﻤﺪي و)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ در ﺑﻌﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻮد. ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد( اﻧﺘﻈﺎرات ﻓﺮاﺗﺮ از ادراﮐﺎت)ﻣﻨﻔﯽ
    (.7831ﻫﻤﮑﺎران،
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در 
ﺷﮑﺎف ﻣﻨﻔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ وﺟﻮد ( ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﻣﻠﻤﻮس ﯾﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، ﺗﻀﻤﯿﻦ، ﻫﻤﺪﻟﯽ)ﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪهﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ ﮔ
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ و ﻧﻤﺮه ﺷﮑﺎف . ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻮد. داﺷﺖ
اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ در . راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ وﺟﻮد داﺷﺖﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ از ادراﮐﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﻮد و ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﻬﺒﻮد 
  .      (9831اﺣﯽ، ﺣﻤﻮزاده و ﻫﻤﮑﺎران،ﻃﺮ)ﯾﺎﺑﺪ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﻣﺎ در اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻨﻄﻮر ﻧﯿﺴﺖ، 
ﮐﺎﻣﯽ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﻮي اﺳﺖ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺎد. ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري را درﻣﺎن ﻧﻤﯿﮑﻨﺪ ﻓﺮد را از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ون ﻫﻮن، )اﻧﺪازه ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدن ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن اﺳﺖ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺴﯿﺎري دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ دارد
  (. 8002
(. 6002ﮔﺎﯾﺎﻟﺘﯽ، )ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ ﺧﻮﺷﺒﯿﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﻋﮑﺲ دارد ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و48-46 ﺳﺎﻟﻪ ﺧﻮﺷﺒﯿﻨﯽ در ﻣﺮدان 51ﺑﺮرﺳﯽ 
  (. 9002ﺗﯿﻨﺪل، )ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺧﻮﺷﺒﯿﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
ﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺮدم ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﯽ ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻧﺸ0931ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﺮدم اﯾﺮان در ﺳﺎل 
 ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ و اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺮدم اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 21/3 و ﻣﺮدم ﯾﺰد ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 26ﻣﺘﻔﺎوت دارﻧﺪ ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻣﺮدم زﻧﺠﺎن ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  (.  2102ي، ﻣﻨﺘﻈﺮ)ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن و ﮐﺮدﺳﺘﺎن ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ را داﺷﺘﻨﺪ
 و ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ درآن ﺑﺎﻻ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ521/68 ﻧﻤﺮه 2931 در ﺳﺎل (ﻋﺞ... )ﺑﻘﯿﻪ اداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد و ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣ34/80 ﻧﻤﺮه 7831در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺑﻬﺮ در ﺳﺎل . (2931ﺻﻔﺎري، )ﺑﻮد
ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 44/1ﻧﻤﺮه 2931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ در ﺳﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻨﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ (. 0931ﺷﺠﺎﻋﯽ، )
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و14/23 ﻧﻤﺮه3931 در ﺳﺎل اراكداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻨﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ   (.2931ﺑﺮاﺗﯽ، )ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد
  (.3931ﺗﻮان،)اﺳﺖﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  ﻣﯿﺰان
در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ، ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﺤﻤﺪ ﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 98 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﺑﺮرﺳﯽدر
ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ  .(9831 ﻣﺤﻤﺪ ﻧﯿﺎ،)ن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰاﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
و  ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰاناﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺘﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال 
  ....ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑررﺳﯽ ﻣﺗون
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 ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ و ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ رد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتدر زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮ  وﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
 ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ؛ در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﺑﻌﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان
در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﮔﺮﺟﯽﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ي ﻣﺪل ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮدر ﺑﺮرﺳﯽ  (.9831اﺳﺘﮑﯽ، )
ﺑﻌﺪ  در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و  ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ دﺳﺘﺮﺳﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد 
ﺑﻌﺪ دﺳﺘﺮﺳﯽ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ؛ در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪو ﺑﻌﺪ دﺳﺘﺮﺳﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺗﻀﻤﯿﻦ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ (. 0931ﮔﺮﺟﯽ، ) ﺗﻀﻤﯿﻦ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎف ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ  ﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،اﻧﺧﺎﮐﯽ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺷﯿﺮاز را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال 
ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﯿﻨﺎن را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان  و ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت را  در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت  وﻫﻤﺪﻟﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺧﺎﮐﯽ، )ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﻪ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت؛ در زﻣﯿﻨﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،ﺑﻬﺎدري ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺷﻌﺒﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان در ﺑﺮرﺳﯽ (.3931
ﺑﻌﺪ در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت  و ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺑﺎﻻﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪردي را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ  ؛ در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﺗﻀﻤﯿﻦ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال در  در ﺑﺮرﺳﯽ (.2931ﺑﻬﺎدري، ) ﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎف ﮔ
و ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮي ﺷﯿﺮاز 
؛ در ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽﺑﻌﺪ و ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺪﻣﺎت  در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ و  اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدهﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
 در ﺑﺮرﺳﯽ (.3931ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ، )  را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎف ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﺑﻌﺪ و ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان زﻣﯿﻨﻪ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت
ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ  ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻋﺠﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،ﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  و اﻧﺪﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت و ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ؛ در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺎت  ﮐﯿﻔﯿﺖ
  (.0931ﻋﺠﻢ، ) ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ 
 ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﮑﺎف وﺟﻮد دارد و اﯾﻦ ﺷﮑﺎف 5 ﮐﺮده ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در زﻧﺠﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
 ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ در ﺑﻌﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻮد. ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد( اﻧﺘﻈﺎرات ﻓﺮاﺗﺮ از ادراﮐﺎت)ﻣﻨﻔﯽ
    (.7831ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺤﻤﺪي و)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯽ ﻋﺼﺮ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﺤﻤﺪ ﮐﺸﺘﯿﺒﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺮرﺳدر 
ﮔﯽ  ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦدر .(4931، ﮐﺸﺘﯿﺒﺎن)ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و  ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﮐﻤﺎل زاده ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﺎري و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي ﺷﯿﺮاز
   (1931ﮐﻤﺎل زاده، )ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد 
 ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺣﺴﻦ 0931اﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران ﮐﻪ در ﺳﺎل در ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﯿﺮ
.  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺟﻨﺴﯿﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد0/50ﺻﯿﺎﻣﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از 
  ....ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑررﺳﯽ ﻣﺗون
 13                                                                                                            
ر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ، د. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺰاره ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻓﺎﻋﻠﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
 (.0931ﺻﯿﺎﻣﯿﺎن، )ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 9831در ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران در ﺳﺎل 
   و اﯾﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ. ﺿﻌﯿﺖ ﺳﮑﻮﻧﺖ و ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاردﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، و
  .(9831ﺷﯿﺦ ﻣﻮﻧﺴﯽ ﻓﺎﻃﻤﻪ،  )
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﺸﺎورز ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ . ﮐﺸﺎورز در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﺰوﻫﺶ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص .  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد.اﺳﺖ
  (6831ﮐﺸﺎورز، )ﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷ
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻬﺎن 2 – 3 – 2 
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺎم ﻧﻤﺮه ي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﻌﺎدل 131 ﺑﺮ روي 0102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﯿﻨﺰ  و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل 
  (0102راﺑﯿﻨﺰ، )و ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد   ﺑﻮد89/12
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﯿارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﮏ و ﻫﺎزول در ﻣﻮرد 
 (.5002 ﻣﯿﮏ و ﻫﻤﮑﺎران،)ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺖ، اﺧﺘﻼف ﮐﯿﻔﯿﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ5اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺖ -  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻪ ﻣﺎرﺗﯿﻦ ﺟﺎﻧﺴﻮندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .(1002ﺟﺎﻧﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، )ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﻔﯽ و ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد
 ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ و دوﻟﺘﯽ 5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
  . ( 1102ﻋﺮﻓﺎن و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻬﺘﺮ از دوﻟﺘﯽ اﺳﺖﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿ
  (.5002 ﻣﺼﻄﻔﯽ ﻣﺤﻤﻮد،)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﻣﺼﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ داﺷﺖ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺰارش داد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﯽ در اﺳﻼم آﺑﺎد ﺑﻬﺘﺮ از ﺧﺼﻮﺻﯽ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯽ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﺑﯿﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن
  (.0102ﺷﺒﯿﺮ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﻦ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ادراك اﻓﺮاد از ﮐﺎﻫﺎ ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات آﻧﻬﺎ ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺧﻮد را 
  (.7002ﮐﺎﻫﺎ، )از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ در ﻗﺒﺮس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﯾﮑﺮد ﯾﺴﯿﻼدا و دﯾﺮﮐﺘﻮز ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮا
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ از ( ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﻣﺤﺴﻮس ﺑﻮدن)ﺳﺮوﮐﻮال ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (. 0102ﻫﻤﮑﺎران، ﯾﺴﯿﻼدا و )ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ اﺳﺖ
   (.7831ﺻﻔﺮي ﺷﺎﻟﯽ،)دﯾﻨﺮ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎط ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ دارد
  ....ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑررﺳﯽ ﻣﺗون
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ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺎرﺗﯿﻦ ﺟﺎﻧﺴﻮن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  (.1102ﻓﯿﻠﺪ،) و ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﺸﺎن دادﺷﺎدﮐﺎﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﻓﯿﻠﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ 
ﺟﺎﻧﺴﻮن و ) ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﻔﯽ و ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد- ﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖاز ﻣﺪل ﺗﺤﻠ
ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺎدي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮐﺮه ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻧﺎم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري  در  .(1002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ (. 3102ﻧﺎم، )ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد و ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺗﺮك ﺷﻐﻞ وﺟﻮد دارد 
 ﻣﺜﺒﺖ و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺗﺎﯾﻮان ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﺰﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط
 ادراك در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ(. 2002ﺗﺰﻧﮓ، )ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد 
ﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﺎرﯾﺎ اﻧﺑﯿﻤﺎر  ﺳﻦ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺷﻐﻠﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري: ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﺑﯿﻤﺎران
 در .(4102ﺗﺎرﯾﺎ، )ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 ﺗﺎﯾﻮان ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭼﺎﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ادراﮐﺎت ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي در
، ﭼﺎﻧﮓ)دارد  ﺮي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮدﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘ
ﻣﺘﺤﺪه  اﯾﺎﻻت و اروﭘﺎ در ﮐﺸﻮر 21 در ﺎرانﺑﯿﻤ و ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮرﺳﯽﺪر ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر، ﯾﻤﻨﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا(.  9002
ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ آﯾﮑﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﯿﻤﺎر در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آ000021 ﭘﺮﺳﺘﺎر و90572و ﺗﻌﺪاد  ﺑﯿﻤﺎر در اروﭘﺎ 81311 ﭘﺮﺳﺘﺎر و 95633ﮐﻪ 
(.2102آﯾﮑﻦ،)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ1- 3
در اﯾﻦ ﻓﺼﻞ ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، روش و اﺑﺰارﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ، 
  . و زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ و ﺗﻌﺮﯾﻒ واژه ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖروش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ، ﻣﮑﺎن
  ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 2- 3
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 4931 در ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﯾﻼم در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ و از ﻧﻮع ﮐﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -اي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .اﺳﺖ
  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 3- 3
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي  در ﺑﺨﺶ اول،:  دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺳﺮﺷﻤﺎري از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽﺑﺮ اﺳﺎس )ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺨﺶدراﯾﻦ .  اﺳﺖ4931ﺷﻬﺮ اﯾﻼم در ﺳﺎل 
   .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ(  ﻧﻔﺮ392ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد )ر اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﺎﻏﻞ د
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، از (  ﺳﺮوﮐﻮآلﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اراﺋﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت)اﻃﻼﻋﺎت ﻣﯿﺰان اراﺋﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري  در ﺑﺨﺶ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
  .اﺳﺖﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﮑﺎر ﺑﻮده اﻧﺪ  در ﺑﺨﺸﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﻐﻮل  ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
  :ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
  .  ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺴﺘﺮي ﺑﺨﺸﻬﺎ از در ﯾﮑﯽ ﺳﺎﻋﺖ 42ﻞ ﺣﺪاﻗ -
 .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻟﺤﺎظ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت را  ﺑﻪ -
 . ﺑﺎﺷﻨﺪﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ را داﺷﺘﻪ -
 . ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ -
  :ﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . از ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺮ ﯾﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﮐﻪ -
  .ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﯾﺎ ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ -
  .داراي ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﯽﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  -
  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي وﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ4- 3
 و 0/50ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ،  %59ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻤﯽ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ،  ﺑﺎ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد  003ﺑﻪ ﻣﯿﺰان   درﺻﺪي02ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب رﯾﺰش ( 4931ﻣﺤﺒﯽ ﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ) (اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﯿﺎر)=σ 0/8 و 0/1ﺑﺮاﺑﺮ ( ﺧﻄﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل )dﻣﻘﺪار 
  .ﮔﺮدﯾﺪ
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از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ( وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ) ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ اﻧ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﺎ  ،ﺪﯾ ﺷﮑﻞ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﺑﻪﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯽ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ. ﺷﺪه اﺳﺖﻃﺒﻘﻪ اي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده وارد ( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن)از درون ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ  واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺗﻌﯿﯿﻦ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
  .ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻫﺎروش ﮔﺮدآوري داده 5- 3
 آﮐﺴﻔﻮرد ﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎراران از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎد اولﺑﺨﺶدر : اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر دو ﺑﺨﺶ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .  ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮوﮐﻮال اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪدومﺑﺨﺶ ودر . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ(IHO)
ﭘﺮﺳﺘﺎر و از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 741( ره) درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ –ن آﻣﻮزﺷﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ 392 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﻪ در ﮐﻞ 62 درﻣﺎﻧﯽ آﯾﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ– ﭘﺮﺳﺘﺎر و از  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ 021( ر ه ) درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ –آﻣﻮزﺷﯽ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺎه اردﯾﺒﻬﺸﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري. د ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آﮐﺴﻔﻮر
 درﻣﺎﻧﯽ –ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ از ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ . ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪروش ﺳﺎده 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺼﻄﻔﯽ –از ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ. ﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻧﻔ271 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 0891ﮐﻪ ﺣﺪود ( ره)اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ 
 درﻣﺎﻧﯽ آﯾﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ –از ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ .  ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ011 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 0621ﮐﻪ ﺣﺪود (ر ه )ﺧﻤﯿﻨﯽ 
 . ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ003ﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ،ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﻔ81 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 771ﮐﻪ ﺣﺪود 
 از ورود ﺑﻪ ﻫﺮ اﺗﺎﻗﯽ ﮐﻪ  و ﭘﺲدر زﻣﯿﻨﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺻﺤﯿﺢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺎ ﺣﺮاﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ ﺑﺨﺶ
در ﻣﻮرد ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ و  ﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎتﺑﯿﻤﺎران در آﻧﺠﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﺑﯿﺎن ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﻣ
ﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ .  ﻣﯽ ﺷﺪ اراﺋﻪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﯽﻣﻨﺎﺳﺐ داده ﻣﯽ ﺷﺪ و در ﻫﺮ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ ﭘﺎﺳﺨ
در . ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم دﺧﺎﻟﺖ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪﯾﻢﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯽ ﮔﺸﺖ و ﺗﻤﺎﯾﻞ در ﺑﯿﻤﺎران و داﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي از  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ
  اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ 6- 3
 درﺟﻪ و ﻓﺮاواﻧﯽ: دارد وﯾﮋﮔﯽ ﺳﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ. ﮔﺮﻓﺖاول ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  ﺑﺨﺶدر ( IHO )آﮐﺴﻔﻮرد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
 ﺑﺴﯿﺎري اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﻌﺮﯾﻒ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻨﻔﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻓﻘﺪان و دوره، ﯾﮏ ﻃﻮل در رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺳﻄﻮح ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ، ﻋﺎﻃﻔﻪ
 آن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺎدلﻣﻌ ﮐﻪ اﺳﺖ( IHO )آﮐﺴﻔﻮرد ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﺮﯾﻦﻣﻌﺮوف  ﺗﺮدﯾﺪ ﺑﺪون ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي
  .اﺳﺖ yrotnevnI ssenippaH drofxO
ﺷﻨﺎﺧﺖ :  ﻋﺎﻣﻞ زﯾﺮ را ﺑﺪﺳﺖ داده اﺳﺖ7اي ﺳﺎﺧﺘﻪ اﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن  ﮔﻮﯾﻪ 92رﺟﯿﻞ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آ
، ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺎﺷﺎﺷﺮﯾﻔﯽ و 4002ﮐﺎر، )و ﻫﻮﺷﯿﺎري رواﻧﯽاز ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ  ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻌﻬﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺧﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖ، اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺘﺮل زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، رﺿﺎﯾﺖ
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 ﮔﻮﯾﻪاﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ .  ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ5ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام داراي  ﮔﻮﯾﻪ 92اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ (.5831ﻫﻤﮑﺎران، 
  (.4002ﮐﺎر،) ). ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ541 و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ان 92 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛ و ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ 5 ﺗﺎ 1ﺑﯿﻦ 
  آﮐﺴﻔﻮرد ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه )IHO( 
  و1  ﻧﻤﺮهﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢﮐﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ  اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت 5 ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ ﮔﻮﯾﻪ 92 داراي( IHO )آﮐﺴﻔﻮرد ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪ اﺷﺎره ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ
  .آورد ﯽﻣ دﺳﺖ ﺑﻪ 541 ﺗﺎ 92 ﺑﯿﻦ اي ﻧﻤﺮه ﻓﺮد ﻧﻬﺎﯾﺖ در. ﮔﯿﺮد ﻣﯽ 5 ﻧﻤﺮهﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﮔﺰﯾﻨﻪ 
 روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ(9891 )ﻫﻤﮑﺎران و  آرﮔﺎﯾﻞ.اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ
 آﻧﺮا ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﻧﯿﺰ( 7831) ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻠﯿﭙﻮر(. 8002ﺑﯿﺎﻧﯽ، ) آوردﻧﺪ ﺑﺪﺳﺖ را درﺻﺪ 09 آﻟﻔﺎي ﺿﺮﯾﺐ و دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي
 ﻫﺪف ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﻧﯿﺰ( 8831)زارﻋﯽ و ﻧﮋاد ﻫﺎدي. (7831ﻋﻠﯿﭙﻮرو ﻫﻤﮑﺎران، )آوردﻧﺪ ﺑﺪﺳﺖ درﺻﺪ 39 ﻣﻘﺪار و ﺑﺮرﺳﯽ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 درﺻﺪ  78 ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي روش از ﺳﺘﻔﺎدها ﺑﺎ زﻧﺠﺎن اﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻫﺎي آﻣﻮزان داﻧﺶ ﺑﺮاي آﻧﺮا ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺿﺮﯾﺐ آﮐﺴﻔﻮرد، ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ
 79ﻣﻘﺪار  ﺷﺪه آﻣﺎري آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮرﺳﯽ و دراﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺎﯾﯿﺪ (.8831و ﻫﻤﮑﺎران،  ﻫﺎدي ﻧﮋاد) ﮐﺮدﻧﺪﮔﺰارش
ﺗﺎﯾﯿﺪ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﻬﺎﯾﺖ در و ﮔﺮدﯾﺪ آوري ﺟﻤﻊ رﺷﺘﻪ اﯾﻦ ﺧﺒﺮﮔﺎن و اﺳﺎﺗﯿﺪ از ﻧﻔﺮ 01 ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، رواﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر .ذرﺻﺪ ﺑﺮاي آن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  .ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺬﮐﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﺸﺎن ﻧﻈﺮ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰاري روا و .  ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮوﮐﻮال اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﺑﺮاي دومﺑﺨﺶ در 
در  ﺳﺮوﮐﻮال ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺪﻣﺎت ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ(8831)ﻤﺪﻧﯿﺎ، ﺗﻮﻓﯿﻘﯽ، رﯾﺎﺣﯽ و ﻋﻤﺮاﻧﯽﭘﺎﯾﺎ ﺑﻮده و در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﺤ
 دراﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه آﻣﺎري آﻟﻔﺎي . ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺑﺮ  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ . ذرﺻﺪ ﺑﺮاي آن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ69ر ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮرﺳﯽ وﻣﻘﺪا
 ﺑﻌﺪ 5ﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﺳﺆال ﻣ22و ﺣﺎوي ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻮد اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮوﮐﻮال ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  .  را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﺮﺳﺘﺎريﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘ
  ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪردي: 22-81ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ و اﻣﻨﯿﺖ ؛ : 71-41ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ؛ : 31- 01ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ؛ : 9-5ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ؛ :  4- 1
 در .اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ( 5 و ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﻧﻤﺮه 1ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ ﻧﻤﺮه ) ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت5در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻧﻈﺮات ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن از ﻣﻘﯿﺎس 
درﻣﺎﻧﯽ و   آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ. ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ و اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻣﯽ رﺳﯿﺪ
ﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺬﮐﻮر ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﺗﻮﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻗﺒﻠﯽ و ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه و ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف و ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ)
  .    ﺪﯾو ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮد
  روش ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 7- 3
 در ﺑﺨﺶ دوم ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮﺿﯿﺎت ﺗﺤﻘﯿﻖ. اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﺧﺘﯽ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮاواﻧﯽ، درﺻﺪاﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎ
ﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ و آزﻣﻮن آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ،آزﻣﻮن ﺗﯽ،(آﻧﻮا) آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ،آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن از
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ32 SSPS ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺑﺮاي . ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ 
  ﻣﮑﺎن  و زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8- 3
  ....ﺑررﺳﯽ ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ   روش ﭘژوھش
 73                                                                                                            
  .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ4931ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل  ﺎه ورﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم در دي ﻣﻣﻮزﺷﯽ و دآﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﯾﻦ 
  :ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  . ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺎه دارد0891و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺣﺪود  ﭘﺮﺳﺘﺎر741ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل و 671( : ره) درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ –ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ 
  .   ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﻃﯽ ﻣﺎه دارد0621 ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺣﺪود 021ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل و 211( : ر ه ) درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ –ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ 
  . ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺎه دارد771 ﭘﺮﺳﺘﺎر و62ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل  08:  درﻣﺎﻧﯽ آﯾﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ –ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ 
  ﺗﺨﺼﺼﻬﺎي.دارد داﯾﺮ ﺗﺨﺖ 671 ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در و, ﺗﺄﺳﯿﺲ ﻣﺼﻮب ﺗﺨﺖ 002 ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﻦ:  اﯾﻼم ﺷﻬﺮ( ره )ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻣﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﺨﺶ ﻗﺎﻟﺐ در  وUCI ، ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ، اروﻟﻮژي ، ارﺗﻮﭘﺪي ، اﻋﺼﺎب و ﻣﻐﺰ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﻮزادان، اورژاﻧﺲ، ﮐﻮدﮐﺎن، ﺟﺮاﺣﯽ، : از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﻦ در ﻣﻮﺟﻮد
  .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اورژاﻧﺲ و UCIN، ،اﻃﻔﺎلUCI ﻧﻮزادان ﻋﻤﻞ، ،اﺗﺎق ﻣﺮدان زﻧﺎن،ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي
 ﺗﺨﺖ 08 ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در و, ﺗﺄﺳﯿﺲ, ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺨﺖ001 ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﺎ9531ﺳﺎل  در ﮐﻪ اﺳﺖ درﻣﺎﻧﯽ– داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ: ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ..ا آﯾﺖ رﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎ
  UCC ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭼﺸﻢ ﻧﻮزادان، اورژاﻧﺲ، ﺑﯿﻨﯽ ،رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، و ﺣﻠﻖ و ﮔﻮش : از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﻦ در ﻣﻮﺟﻮد  ﺗﺨﺼﺼﻬﺎي.دارد داﯾﺮ
 ﺣﺎل در و, ﺗﺄﺳﯿﺲ, ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺨﺖ002 ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﺎ9531 ﺳﺎل در ﮐﻪ اﺳﺖ آﻣﻮزﺷﯽ – داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ :(ره)ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  UCI ، ﻋﻔﻮﻧﯽ ، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ، اورژاﻧﺲ ، زاﯾﻤﺎن و زﻧﺎن ، داﺧﻠﯽ : از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﻦ در ﻣﻮﺟﻮد  ﺗﺨﺼﺼﻬﺎي.دارد داﯾﺮ ﺗﺨﺖ 211 ﺣﺎﺿﺮ
  ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  9- 3
  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﺨﺖ ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي  و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎري و ﺳ
 .اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ در اراﺋﻪ آﻣﺎر و ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران و
    .ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯽ و ﺣﺘﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﯿﺎﻓﺘﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻮدن
اﻃﻤﯿﻨﺎن  راﺑﻄﻪ و ﺟﻮي دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ  ﻫﻤﮑﺎري و اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﯾﺠﺎدﺟﻬﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ 
 . ﻫﺎ ﮔﺮدﯾﺪﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﯾﻊ در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺎ در ﺧﺼﻮص ﺑﻪ آﻧﻬ
  
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ  01- 3
ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ آن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﯾﮑﺴﺮيﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
  :ﺑﻪ ﻗﺮار زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻪ  ﺑﻮد،
 .49/7/21د ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﺦ /44/54592ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه 
  . آنﺑﺨﺸﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻬﺖ اراﯾﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﺣﺮاﺳﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ  و ﺗﺸﺮﯾﺢ ﻫﺪف و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي 
  . ﭘﮋوﻫﺶ در اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎﻋﺪم ذﮐﺮ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد
 .ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻋﺎت ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪﻼﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﮐﻠﯿﻪ اﻃ
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 .رﻋﺎﯾﺖ ﺑﯽ ﻃﺮﻓﯽ و ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﮔﺮاﯾﺶ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ در ﺟﻤﻊ آوري و اﻧﻌﮑﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ
  
  ﺗﻌﺮﯾﻒ واژ ه ﻫﺎ 11- 3
  ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ  1-  11- 3
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎزه اي ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺳﻪ ﺟﺰء اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﯽ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺒﻮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ:ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
  9991آرﺟﯿﻞ، ) (.
اﻧﺘﻈﺎرات ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺸﺘﺮي را ﺑﺮآورده ﺳﺎزد، ﺗﻌﺮﯾﻒ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﺼﻮل ﮐﻪ ﻣﯿﺰاﻧﯽ ﯾﺎ و ﺘﺮيــﻣﺸ ﻧﻈﺮ ﻣﺪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺤﺼﻮل ﭘﺬﯾﺮي ﺗﻄﺎﺑﻖ : ﮐﯿﻔﯿﺖ 
   (.   3002 ،ﺟﺎﻧﺴﻮن و ﻧﯿﻠﺴﻮن ) ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﺳﯿﺪ ﺟﻮادﯾﻦ ) ﻣﺪارك ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻣﻨﻈﻢو   ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﺗﻤﯿﺰ و آراﺳﺘﻪﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﺪرن، اﻣﮑﺎﻧﺎت( : ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت)ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺴﻮس
  (.9831،
  (.3002آﻻن،  )ﺪﻨ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ از آن ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﻨﻈﻮر ﺟﺎﯾﮕﺎه ارزﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  :اﻋﺘﺒﺎر 
  (.5891ﭘﺎراﺳﻮراﻣﺎن، )ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي در ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻮري:ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ 
ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﻣﯽ دﻫﺪ و اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن اﺣﺴﺎس اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎن  : ﺧﺎﻃﺮاﻃﻤﯿﻨﺎن
   .(2002ﮕﺎن، آﻟ )ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻮدب ﻫﺴﺘﻨﺪ و داراي داﻧﺶ ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻟﻬﺎي ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﺣﯿﺎت اﻓﺮاد، ﺑﺎ ﻫﺮﮐﺪام از آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮرد وﯾﮋه اي ري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن  ﯾﻌﻨﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺨﺼﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ زﻣﺎن ﮐﺎ: ﻫﻤﺪﻟﯽ 
  (.0102ﻣﺎرﺗﯿﻨﺰ،  ) و آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن آﻧﻬﺎ را درك ﮐﺮده اﺳﺖﺷﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﻗﺎﻧﻊ ﺷﻮﻧﺪ
  ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ  2 – 11 – 3
 وﺿﻌﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺤﻞ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ، ﭘﺎﮐﯿﺰﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر :ﺑﻌﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻣﻠﻤﻮس
   (.4 – 1ﻧﻤﺮه ﺳﻮاﻻت ) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺑﺮوﺷﻮر، وب ﺳﺎﯾﺖ، ﺗﻠﻔﻦ ﮔﻮﯾﺎ، زﻧﮓ اﺧﺒﺎر، زﻧﮓ ﺧﻄﺮ
ﻧﻤﺮه ﺳﻮاﻻت ) اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺗﺴﻬﯿﻼت درﺧﻮاﺳﺘﯽ و ﻋﻤﻞ ﺑﻪ وﻋﺪه ﻫﺎي داده ﺷﺪهﺷﺎﺧﺼﻬﺎﯾﯽ ﭼﻮن دادن وﻋﺪه ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ  :اﻋﺘﺒﺎر 
   (.9 –5
...  در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺷﺎﺧﺼﻬﺎﯾﯽ ﭼﻮن داﺷﺘﻦ آﻣﺎدﮔﯽ ﻻزم  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ و دﻗﯿﻖ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎ و ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﯿﻤﺎران و :ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ 
   (.31 – 01ﻧﻤﺮه ﺳﻮاﻻت )اﺳﺖ 
ﺳﻮاﺑﻖ و رازداري  در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎﯾﯽ ﭼﻮن اﯾﻔﺎي دﻗﯿﻖ وﻇﯿﻔﻪ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺗﻮام ﺑﺎ ادب واﺣﺘﺮام ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران، ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻤﺎران، ﺣﻔﻆ :اﻃﻤﯿﻨﺎن 
   (.71 – 41ﻧﻤﺮه ﺳﻮاﻻت ) اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران و داﺷﺘﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻻزم وﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران
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 ﺻﻮرت ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪن درﺧﻮاﺳﺘﻬﺎي آﻧﺎن واﯾﻨﮑﻪ در آﯾﻨﺪه ﺗﮏ ﺗﮏ ﺑﯿﻤﺎران و دادن ﻗﻮت ﻗﻠﺐ درﯿﺎزه ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺼﻬﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ ﻧ :ﻫﻤﺪﻟﯽ 
  (.22 - 81ﻧﻤﺮه ﺳﻮاﻻت )ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ راﻫﮑﺎري ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت آﻧﺎن اﯾﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 .دﺳﺖ ﻣﯽ آوردﺑﻪ  )IHO(ﻧﻤﺮه اي ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آﮐﺴﻔﻮرد :ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
  ....ﺑررﺳﯽ ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ   ﯾﺎﻓﺗﮫ ھﺎ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 1 – 4 
  .ﻧﺪﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ 003ﺗﻌﺪاد از ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري 392ﺗﻌﺪاد در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  :ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ اﺳﺖ اول آﻣﺎر ﺑﺨﺶ
    ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎيﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎرا:  1–4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
  ﺟﻨﺲ 14/92 121 ﻣﺮد
 85/7 271 زن
 54/93 331 03-02
 63/15 701 04-03
 71/47 25 05-04
  
  ﺳﻦ
 0/43 1 05ﺑﯿﺸﺘﺮاز 
 14/92 121 ﻣﺠﺮد
 85/20 071 ﻣﺘﺎﻫﻞ
  ﺗﺎﻫﻞ
 0/8600 2 ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده
 47/60 712  ﺳﺎل01ﮐﻤﺘﺮ از 
 51/53 54  ﺳﺎل02-01
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ
 01/85 13  ﺳﺎل03-02
  ﺗﺤﺼﯿﻼت 59/9 182 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
 4/90 21 ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
 72/46 18 ﻃﺮﺣﯽ
 5/8 71 ﻗﺮاردادي
 51 74 ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ
 31 73 رﺳﻤﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ
  
  وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ
 83 111 رﺳﻤﯽ ﻗﻄﻌﯽ
 6/84 91 ﺻﺒﺢ
 0/43 1 ﺷﺐ
  
   ﮐﺎريﻧﻮﺑﺖ
 39/71 372 در ﮔﺮدش
 001 392 ﮐﻞ  ﺟﻤﻊ
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 ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  
 392 2 0/5
 ﺟﻨﺲ
  
 2 1
 ﺳﻦ 392
  
 2 0/5
 ﺗﺎﻫﻞ 392
  
 1 1
 ﺳﺎﺑﻘﻪ 392
  
 2 0/2
 ﺗﺤﺼﯿﻼت 392
  
 3 2
 اﺳﺘﺨﺪام 392
  
 4 1
  ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر 392
  
در . زﻧﺎن ﺑﻮدﻧﺪ% 85/7 ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﯾﻌﻨﯽ 271. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮدان را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد % 14/92ﻧﻔﺮ ﮐﻪ  121ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﺳﺎل 04 – 03 ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ  %63/15  ﻧﻔﺮ ﮐﻪ701 . ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ03 – 02آﻧﻬﺎ ﺳﻦ % 54/93 ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 331 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺗﻮزﯾﻊ 
در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ .  ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ05ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از / % 43 ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ 1.  ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ05 – 04ﺑﻮدﻧﺪ %  71/47 ﻧﻔﺮ 25داﺷﺘﻨﺪ و 
  ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران2 ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ  و  %85/20 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﮐﻪ 071ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺠﺮد %  14/92ﻧﻔﺮ ﮐﻪ 121 ﺗﻌﺪاد ﺣﺴﺐ ﺗﺎﻫﻞ 
 ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 01 ﮐﻤﺘﺮ از 47/60 ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 712در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ آﻧﻬﺎ . ﺸﺎن ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺴﺮاﻧ/ % 8600ﮐﻪ 
در ﺗﻮزﯾﻊ  . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ03 – 02داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻦ .  ﺑﻮدﻧﺪ% 01/85 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﮐﻪ 13 ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر داﺷﺘﻨﺪ 02 – 01ﺑﯿﻦ  % 51/53 ﻧﻔﺮ ﮐﻪ 54 .داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري  % 4/90 ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ 21. داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ%  59/9ﮐﻪ  ﻧﻔﺮ 182ﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮاواﻧ
ﻣﺸﻤﻮﻟﯿﻦ  % 72/46ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ ﻧﻔﺮ از  18 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽدر ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ .راﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
 74. ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮاردادي ﺑﻮدﻧﺪ%  5/8 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﮐﻪ 71 .ﺷﮑﺎن و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﺎن ﯾﻌﻨﯽ ﻧﯿﺮوه ﻫﺎي ﻃﺮﺣﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻃﺮح ﭘﺰ
ﯿﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺿﻌ % 21/26 ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﻌﻨﯽ 73. دﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ اﺳﺘﺨﺪام آﻧﻬﺎ  از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ  % 61/40ﻧﻔﺮﮐﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﻗﻄﻌﯽ  % 73/88  ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ  ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ111 .اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ رﺳﻤﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎﺑﺖ ﺷﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛ/ % 43 ﻧﻔﺮاز ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﻌﻨﯽ 1از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﺒﺢ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ  % 6/84 ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 91در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري  .رﺳﻤﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ % 39/71 ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 372. ﮐﺎر ﺑﻮد
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  ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي    :2– 4 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
  ﺟﻨﺲ 14 321 ﻣﺮد
 95 771 زن
 5/33 61  ﺳﺎل02زﯾﺮ
 96 702  ﺳﺎل93-02
 22/33 76  ﺳﺎل95-04
  
  ﺳﻦ
 3/33 01  ﺳﺎل06ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 65 861 دﯾﭙﻠﻢ وزﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
 14 221 ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ وﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
  
  ﺗﺤﺼﯿﻼت
 3 01 ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ وﺑﺎﻻﺗﺮ
  وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 26/3 781 اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر
 73/7 311 ﺑﯿﺸﺘﺮ دوﻣﯿﻦ و
  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ 77 132 ﺷﻬﺮ
 32 96 روﺳﺘﺎ
 001 003 ﮐﻞ  ﺟﻤﻊ
 
  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 ﺟﻨﺲ 003 1/6 0/5
  ﺳﻦ 003 2/32 0/6
  ﺗﺤﺼﯿﻼت 003 2/5 0/6
  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ 003 1/32 0/4
  وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 003 1/4 0/5
 61در ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺗﻌﺪاد زن ﺑﻮدﻧﺪ % 95 ﻧﻔﺮ 771ﻣﺮد و % 14 ﻧﻔﺮ  321 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد 003در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
.  ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ95 – 04ﺑﻮدﻧﺪ  % 22/3 ﻧﻔﺮ ﮐﻪ  76  داﺷﺘﻨﺪ  ﺳﺎل93-02 ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ % 96 ﻧﻔﺮ ﮐﻪ 702 ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 02 زﯾﺮ    % 5/3ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 
 861واﻧﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺗﻌﺪاد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮا.  ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ06ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  % 3/3 ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ 01
ﺑﻮدﻧﺪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ وﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﻣﯽ % 14 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ 221. ﺎﺷﻨﺪ دﯾﭙﻠﻢ و زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪﻣﯽ ﺑ % 65ﻧﻔﺮ ﮐﻪ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ . د ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ داراي ﺳﻮا% 3 ﻧﻔﺮ ﮐﻪ 01ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﻧﻔﺮ 311و . ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ % 26/3 ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 781 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
 در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي. ﯿﻦ ﺑﺎر ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ دوﻣ % 73/3دﯾﮕﺮ ﮐﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﻮدﻧﺪ و  % 77 ﻧﻔﺮ ﮐﻪ 132ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﯾﻼم  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﯿﻖ 
  . ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ % 32 ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 96
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  ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏآزﻣﻮن ﻓﺮض ﭘﯿﺶﺑﺮرﺳﯽ
  ﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ دادهﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺳﻨﺠﺶ ﭘﯿﺶ ﻓﺮضاﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﺑﺮاي - ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن         
ﺷﻮد ﮐﻪ اوﻟﯽ وﯾﻠﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ- و ﺷﺎﭘﯿﺮو( S-K)اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف- از دو آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفSSPSاﻓﺰار ﻫﺎ در ﻧﺮمﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن داده  
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از آزﻣﻮن ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن داده .ﮐﺎرﺑﺮي اﻧﺪﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻗﺎﺑﻞ ﭼﮏ و دوﻣﯽ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﮐﻮﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺟﺪول زﯾﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ. اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ- ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
  ﻫﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده: 3 – 4 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ نآﻣﺎره آزﻣﻮ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 1/243 0/450
 ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  0/888  0/904
. ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ اﺳﺖ، داده0/50ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  (gis)ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺷﻮد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ3-4ﺟﺪول ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در 
  .ﺑﺎﺷﺪﯽﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻮنﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ار آزﻣ
   اولﻫﺪف
 ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم : 4 – 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
  051  23  32/74  89/52  ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 89/52ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼمﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران داد ﻧﺸﺎن 4-  4 ﺷﻤﺎرهﺟﺪولﻧﺘﺎﯾﺞ 
  . اﺳﺖ051ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  و 23 ﻧﻤﺮه در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻞﺣﺪاﻗ.  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 32/74
  ﻫﺪف دوم
 ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼمﮐﯿﻔﯿﺖ  ﻣﻮﺟﻮد وﺿﻌﯿﺖﻣﯿﺰان  : 5 -  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮐﻞ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﻋﺘﻤﺎدا ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻣﻨﯿﺖا ﻫﻤﺪردي
 ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﯿﺖوﺿﻌ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 67/99 41/42 71/83 41/31 41/72 61/59
 ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف  02/63 3/77 4/58 4/12 4/73 5/89
 ﺣﺪااﻗﻞ 22 4 5 4 4 5
 ﺣﺪ اﮐﺜﺮ 011 02 52 02 02 52
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 41/31 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﺎ ﻣﻮﺟﻮد  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻌﺪ و ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 71/83 اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﻌﺪ  ﮐﻪ دادﻧﺸﺎن  5 -  4ﺷﻤﺎره  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول
  .ﻣﯿﺰان را دارد
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  ﻫﺪف ﺳﻮم
  ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯿﺰان : 6 -  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮐﻞ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﻋﺘﻤﺎدا ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻣﻨﯿﺖا ﻫﻤﺪردي
 ﺧﺪﻣﺎت  ﮐﯿﻔﯿﺖرد اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮﯿﺖوﺿﻌ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 301/7660 81/7600 32/3374 81/38 81/3309 32/7652
   ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف 11/73426 2/67573 2/10025 1/30859 1/94909 2/71437
 ﺣﺪااﻗﻞ 22  4 5 4 4 5
 ﺣﺪ اﮐﺜﺮ 011 02 52 02 02 52
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را 81/7600ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎ  ﺑﻌﺪ  وﻣﯿﺰانﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ  32/3374 اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  6 -  4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول ﻧﺘﺎﯾﺞ
  .دارد
 ﻫﺪف ﭼﻬﺎرم
 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼمﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر و ﻣﻮﺟﻮد   ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖﺷﮑﺎفﻣﯿﺰان   :7 -  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻮرد ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ 
  ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ  اﻧﺘﻈﺎر
 
  ﻞﮐ
 
 ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت
 
 اﻋﺘﻤﺎد
 
 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
 
 اﻣﻨﯿﺖ
 
 ﻫﻤﺪردي
  -6/0003  -4/7626  -4/3396  -6/0090  -3/7667  -52/7614 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  6/77221  4/30814  4/05003  4/19358  3/07749  02/79951 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪار
  -22  -01  -9  -61  -11  -84 ﺣﺪاﻗﻞ
 02 61 61 02 61 48 ﺣﺪاﮐﺜﺮ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   - 6/3 و ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎ ﻣﻮﺟﻮدﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺪردي ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 7 -  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .  و ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺟﻮد  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﮑﺎف ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت- 3/7ﺑﺎ
  
 ﻫﺪف ﭘﻨﺠﻢ
  ﺷﻬﺮ اﯾﻼم آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽﺎي  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎريﯿﺖﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و وﺿﻌارﺗﺒﺎط   :  8-  4 رهﺟﺪول ﺷﻤﺎ
           وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت  
                                ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
  
  ﮐﻞ
 
 
 ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت 
  
 اﻋﺘﻤﺎد 
  
 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
  
 اﻣﻨﯿﺖ
  
 ﻫﻤﺪردي 
 0/991 0/171 0/581 0/681 0/422 0/042  ﭘﯿﺮﺳﻮنﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 0/100 0/300 0/100 0/100 0/000 0/000 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
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  : ﮐﻪدادﻧﺸﺎن  8 - 4  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول
ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  .(50/0=α p,=0/000 r, = 0/042) راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد ﮐﻞ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿ (.50/0=α وp=0/000 r,= 0 / 422 )وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﻣﻮﭼﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
 ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد (.50/0=α وp=0/100 r, = / 681) راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
 p,=0/300 r,= 0 / 171)ري وﺟﻮد دارد ﺑﯿﻦ ﺷﺎددﮐﺎﻣﯽ وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻣﻨﯿﺖ  ﻣﻮﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻌﻨﯽ دا (.50/0=α p,=0/100 r, = 0/ 581) دارد
  (.50/0=α p,=0/100 r, = 0/ 991)ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻤﺪردي ﻣﻮﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد  (.50/0=α
ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺎﺷﺪ و  ﻣﻌﻨﺎ دار ﻣﯽ ﺑ0/ 50ﻤﺘﺮ از  ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﮐ: داد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 8  – 4هﺟﺪول ﺷﻤﺎرﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان .  راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، اﻣﻨﯿﺖ و ﻫﻤﺪردي در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و اﺑﻌﺎد ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت، اﻋﺘﻤﺎد،
  .  ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﻨﺪﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد
  
 ﻫﺪف ﺷﺸﻢ 
 ﺷﻬﺮ اﯾﻼم آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي  ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎريﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و وﺿﻌارﺗﺒﺎط  :9 – 4  ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
              وﺿﻊ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
                                             ﭘﺮﺳﺘﺎري                           
 ﺎﻣﯽﺷﺎدﮐ
  
 ﮐﻞ 
  
 ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت
  
 اﻋﺘﻤﺎد
  
 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
  
  اﻣﻨﯿﺖ
  
  ﻫﻤﺪردي
 301/0 540/0 560/0 260/0 920/0 541/0  ﭘﯿﺮﺳﻮنﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 770/0 744/0 962/0 092/0 326/0 310/0 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
   :ﮐﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 9 -  4 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول
ﺑﯿﻦ  (.50/0=αو  p=0/310 r, = 0/ 541)ﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد  را ﮐﻞ  ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ وﺿﻊ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻋﺘﻤﺎد  (.50/0=α p,=0/326 r,= 0 /920) ﺪاردﻧﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  راﺑﻄﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر
ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري  (.50/0=α p,=0/092 r, = 0/ 260) ﺪارد ﻧﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد 
 r,= 0 / 540)ﺪارد ﻧراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  ﺑﯿﻦ ﺷﺎددﮐﺎﻣﯽ وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر (.50/0=α p,=0/962 r, = 0/ 560)ﺪارد ﻧوﺟﻮد 
  (.p, 50/0=α =0/770 r,= 0 / 301) ﺪاردﻧراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻤﺪردي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  (.50/0=α p,=0/744
ﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﻦ ﻧ ﻣﻌﻨﺎ دار 0/ 50 ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از :  داد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 9 – 4  ﺷﻤﺎرهﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
 . ﺪاردﻧﻧﺘﻈﺎر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  اﻋﺘﻤﺎد،ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، اﻣﻨﯿﺖ و ﻫﻤﺪردي در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ا ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت،ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و اﺑﻌﺎد
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 ﻫﺪف ﻫﻔﺘﻢ
  ﺷﻬﺮ اﯾﻼم آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎريﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ارﺗﺒﺎط: 01 - 4  ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
          ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 
  
 ﮐﻞ
  
 ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت
  
 اﻋﺘﻤﺎد
  
 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
  
 اﻣﻨﯿﺖ
  
 ﻫﻤﺪردي
 741/0- 941/0- 502/0- 251/0- 451/0- 781/0-   ﭘﯿﺮﺳﻮن ﯽﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 210/0 100/0 800/0 900/0 100/0 010/0 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
   : ﮐﻪدادﻧﺸﺎن  01 – 4  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﯿﻦ  .(50/0= α = p,0/010 r,=  -  0/781)ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد و ﻣﻨﻔﯽراﺑﻄﻪ  ﮐﻞ  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎريﺷﮑﺎفﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ وﺿﻊ  
 ﺧﺮده ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و (.50/0=α و=p  0/100r ,= -0 / 451 )ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد  وﻣﻨﻔﯽراﺑﻄﻪ ﻮد ﺟﻣﻮ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﺷﮑﺎف و
 ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺷﮑﺎف  ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و(.50/0=α =p ,0/900 r ,=  - 0 / 251)ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد  وﻣﻨﻔﯽﻣﻘﯿﺎس اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻮﺟﻮد راﺑﻄﻪ 
  وﻣﻨﻔﯽﻣﻮﺟﻮد راﺑﻄﻪ  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﺷﺎددﮐﺎﻣﯽ و (.50/0=α =p ,0/800r , = -  0/502) ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد  وﻣﻨﻔﯽﻣﻮﺟﻮد راﺑﻄﻪ 
ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد   وﻣﻨﻔﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻤﺪردي ﻣﻮﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و (.50/0=α =p ,0/100 r ,=  - 0/941)ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد 
  (.50/0=α ،=p 0/210r , =  - 0/ 741)د دار
 ﻣﻌﻨﺎ دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 0/ 50 ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از  : ﺎن داد ﮐﻪﻧﺸ01- 4 ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮ .  وﺟﻮد داردو اﺑﻌﺎدﻣﻠﻤﻮﺳﺎت، اﻋﺘﻤﺎد ،ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، اﻣﻨﯿﺖ و ﻫﻤﺪردي در ﻣﻮرد ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ داري
 . ﺷﺪن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ
 
 ﻫﺪف ﻫﺸﺘﻢ
  م ﺷﻬﺮ اﯾﻼ و درﻣﺎﻧﯽآﻣﻮزﺷﯽ  ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران: 11 – 4 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
   اﯾﻼم آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد و زن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي   : 1 – 11– 4ﺟﺪول  
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﺲ
اﻧﺤﺮاف 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
آزﻣﻮن ﻟﻮﻧﺰ ﺑﺮاي ﺑﺮاﺑﺮي 
  وارﯾﺎﻧﺲ ﻫﺎ
اﻧﺤﺮاف 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺧﻄﺎي 
  ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ
 ﻣﺮد
 32/82192 79/0413  121
 F
ﺳﻄﺢ 
 ﻣﻌﻨﯽ داري
درﺟﻪ  t
  آزادي
ﺳﻄﺢ 
ﻣﻌﻨﯽ 
  داري
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ
  
 2/87 -1/95 0/665 192 -/575 0/218  0/75 32/96335 89/8219 271 زن
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 92/32ارد ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪ13/79 و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 35/32 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 19/89ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات زﻧﺎن در ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﺑﺰرﮔﺘﺮ    = P(/  665 ،=fd  192، =t 575)ﻧﺘﺎﯾﺞ ازﻣﻮن  ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران زن و ﻣﺮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 .اﺳﺖ =α/50ز ا
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ :  2 – 11 – 4 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
 داري
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  Fﺿﺮﯾﺐ 
 ﻣﺠﺬورات
 ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي
 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ 851/535 3 683/871 323/0 908/0
 درون ﮔﺮوﻫﯽ 251/054951 982 137/155  
 ﮐﻞ 113/589951 292   
 ﺑﺰرﮔﺘﺮ و(  P /=8 و F/=323) ﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﺳﻦﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  .اﺳﺖ =α /50 از
 ﺗﺤﺼﯿﻼتﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ :  3 - 11 – 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
 داري
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  Fﺿﺮﯾﺐ 
 ﻣﺠﺬورات
 ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي
  ﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽﺑ 554/01 1 554/01 91/0 098/0
 درون ﮔﺮوﻫﯽ 558/479951 192 247/945  
 ﮐﻞ 113/589951 292   
  P/=098و f  /=910)  آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﺗﺤﺼﯿﻼتﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  .ﺳﺖا α /=50ﺑﺰرﮔﺘﺮ از و  (
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  : 4 –11– 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات Fﺿﺮﯾﺐ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ  4132/136 2  7511/513  2/921  0/121
 درون ﮔﺮوﻫﯽ  076751/086 092  345/296  
 ﮐﻞ  589951/113 292   
و   F= 2/921 ) ﻧﺪارد آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠ
  .ﺳﺖا α /=50 ﺑﺰرﮔﺘﺮ ازو ( P/=121
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 ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪامﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  : 5–11 – 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
 داري
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  Fﺿﺮﯾﺐ 
 ﻣﺠﺬورات
 ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي
 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ 518/2842 4 407/026 531/1 043/0
 درون ﮔﺮوﻫﯽ 694/205751 882 488/645  
 ﮐﻞ 113/589951 292   
  و  F=1/531) ﻧﺪاردﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد آﻧﻬﺎ ﺗﻔ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  .ﺳﺖا  (α  /=50ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  و P/=043
  ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎريﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  : 6 – 11 – 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
 داري
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  Fﺿﺮﯾﺐ 
 ﻣﺠﺬورات
 ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي
 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ  2003/698 2  1051/844  2/477  0/460
 درون ﮔﺮوﻫﯽ  289651/414 092  145/913  
 ﮐﻞ  589951/113 292   
  /=460 و  F= 2/477) ﻧﺪارد آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎرﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  .اﺳﺖ( α /=50 از ﺑﺰرﮔﺘﺮ و
  
 ﻞﺗﺎﻫﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  : 7 – 11 – 4ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
 داري
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  Fﺿﺮﯾﺐ 
 ﻣﺠﺬورات
 ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي
 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ 962/9072 2 436/4531 894/2 440/0
 درون ﮔﺮوﻫﯽ 240/672751 092 133/245  
 ﮐﻞ 113/589951 292   
 
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دﻟﺮي درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻧﺎم 
 0/199 79/0585 121 ﻣﺠﺮد
 0/199 99 071 ﻣﺘﺎﻫﻞ
 1 36 2 ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده
  P/=440و  F= 2/894 ) ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده و ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ ﻣﺠﺮد ﯾﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
   . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ99/2و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺎﻫﻞ 79 /94 و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮد 36 ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﻣﯿﺰانﻪ ﺑ  .اﺳﺖ(  α/=50از  ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ
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 از آزﻣﻮﻧﻬﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮده اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﺮﺑﺎر ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺟﺰء اﻫﺪاف اﺻﻠﯽﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن  
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑ
 ..ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﻣﻮﺟﻮدآزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ 
 ﺟﺪول آﻧﻮا:  21 – 4ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري Fﺿﺮﯾﺐ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات 
 0/200 4/810 3902/240 5 56401/802 ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن
   025/679 782 025941/301 ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه
    292 589951/113 ﮐﻞ
 
 وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ :  21 – 4ﺟﺪول 
 ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
ﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﺪل ﺑ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه
 ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺟﺰﯾﯽ ﺧﻄﺎي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ
 tآﻣﺎره آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
 داري
 0/000 31/708  5/746 77/479 ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ 
 0/412 1/642 -0/890 0/094  0/116  ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻠﻤﻮس
 0/235 -0/526 -0/660 0/115 -0/913 ﻣﻮﺟﻮد اﻋﺘﻤﺎد
 0/720 2/032 0/962 0/966 . 1/294 ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
 0/043 -0/659 -0/011 0/616 . -0/985  ﻣﻮﺟﻮداﻣﻨﯿﺖ
 0/945 0/995 0/960 0/054 0/072 ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻤﺪردي
 ،(p =0/235و  r  =- 0/660)د ﻣﻮﺟﻮ اﻋﺘﻤﺎد،(p =0/412و  r  =- 0/890) ﻣﻮﺟﻮدﻣﻠﻤﻮسﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ 
در  ،(p =0/945و  r  =-0/960) ﻣﻮﺟﻮدﻫﻤﺪردي (0/ )،(p =0/043و  r  =-0/11)ﻣﻮﺟﻮد اﻣﻨﯿﺖ (0/) ،(p =0/720و  r  =- 0/9620) ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
 انﭘﺮﺳﺘﺎردر  راﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ( 1/294 )ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﻮﻧﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
  .ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ
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 آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﯾﺎ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر
  ﺟﺪول آﻧﻮا:  31– 4ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري Fﺿﺮﯾﺐ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات 
 0/564 .  0/629 . 805/716 5 3452/580 ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن
   945/354 682 341751/555 ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪهﻣﻘﺪار 
    192 686951/046 ﮐﻞ
   ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر وﺿﻊ :   31 – 4ﺟﺪول ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
 ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ
 ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺟﺰﯾﯽ ﺧﻄﺎي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻮﻧﯽﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري tآﻣﺎره آزﻣﻮن
 0/000 5/418  41/056 58/171 ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
 0/485 -0/845 -0/340 0/877 -0/724 اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻠﻤﻮس
 0/759 -0/450 -0/600 1/120 -0/550 اﻧﺘﻈﺎر اﻋﺘﻤﺎد
 0/096 0/004 -0/340 1/272 -0/905 اﻧﺘﻈﺎر ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
 0/853 -0/129 -0/701 1/214 -1/003 اﻧﺘﻈﺎر اﻣﻨﯿﺖ
 0/460 1/368 -0/881 0/758 . 1/795 اﻧﺘﻈﺎر ﻫﻤﺪردي
 ،(p =0/759و  r  =-0 /600) اﻧﺘﻈﺎراﻋﺘﻤﺎد  ،(p =0/485و  r  =-0/340) اﻧﺘﻈﺎرﻣﻠﻤﻮس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ
در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  ،(p =0/460و  r  =- 0/881)ﻧﺘﻈﺎر اﻫﻤﺪردي ،(p =0/853و  r  =- 0/701)ر  اﻧﺘﻈﺎاﻣﻨﯿﺖ، (p =0/096و  r  =- 0/340) ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ اﻧﺘﻈﺎر
  .  ﺑﺎﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎراندر ﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺿﻊ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
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د و آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮ
 وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر
 ﺟﺪول آﻧﻮا:  41 – 4ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري Fﺿﺮﯾﺐ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات 
 0/910 2/147 0641/756 5 3037/482 ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن
   235/908 682 383251/653 ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه
    192 686951/046 ﮐﻞ
  
  ﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨ ﺷﮑﺎف ﮐﯿ:  41 – 4ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
 ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﺪل 
 رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ
ﺿﺮاﯾﺐ 
 ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺟﺰﯾﯽ ﺧﻄﺎي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ
 tآﻣﺎره آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
 داري
 0/000 64/795  2/522 301/986 ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
 0/452 -1/441 -0/580 0/834 -0/105 ﻣﻠﻤﻮس ﺷﮑﺎف
 0/137 0/343 0/430 0/964 0/161 اﻋﺘﻤﺎد ﺷﮑﺎف
 0/440 -2/320 -0/622 0/706 -1/922 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺷﮑﺎف
 0/018 0/042 0/620 0/965 0/731 اﻣﻨﯿﺖ ﺷﮑﺎف
 0/487 0/572 0/920 0/304 0/111 ﻫﻤﺪردي ﺷﮑﺎف
 ،(p =0/137و  r =0/430)ﺷﮑﺎف اﻋﺘﻤﺎد ،(p =0/452و  r  =- 0/580) ﺷﮑﺎفﻠﻤﻮسﻣﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ 
در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  ،(p =0/487و  r =0/ 920)ﺷﮑﺎف ﻫﻤﺪردي ،(p =0/018و  r =0/ 620 ) ﺷﮑﺎفاﻣﻨﯿﺖ ،(p =0/440 و  r = - 0/ 622)ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺷﮑﺎف
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ (1/922)ﺷﮑﺎف در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺎﻣﻞﻋﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﻮﻧﯽ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
  .  ﺑﺎﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎران
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  ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏآزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
 ﺟﺪول آﻧﻮا:  51– 4ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري Fﺿﺮﯾﺐ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات 
 0/403 1/191 946/351 8 3915/722 ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن
   545/340 482 297451/380 ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه
    292 589951/113 ﮐﻞ
  
 ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ :  51 – 4ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
 ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن 
  ﺷﺪهاﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ
ﺿﺮاﯾﺐ 
 ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺟﺰﯾﯽ ﺧﻄﺎي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ
 tآﻣﺎره آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
 داري
 0/000 . 6/053  81/010 411/953 ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
 0/359 -0/850 -0/400 2/419 -0/071 ﺟﻨﺲ
 0/832 1/381 0/331 3/974 4/611 ﺳﻦ
 0/069 -0/050 -0/400 3/091 -0/951 ﺗﺎﻫﻞ
 0/040 -2/860 -0/881 3/581 -6/685 ﺳﺎﺑﻘﻪ
 0/568 0/071 0/010 7/161 1/022 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 0/447 -0/723 -0/030 1/713 -0/134 ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام
 0/650 -1/129 -0/611 1/009 -3/964 ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري
 r = -0/400)ﺗﺎﻫﻞ ،(p =0/832و  r =0/ 331) ﺳﻦ، (p =0/359و  r =- 0/400)ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺟﻨﺴﯿﺖ
  ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري،(p =0/447و  r =- 0/ 30)ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام، (p =0/568و  r =0/ 010) ﺗﺤﺼﯿﻼت،(p =0/040و  r =- 0/881) ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ،(p =0/069و
  ﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ (- 6/685 )در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ (p =0/650و  r =-0/611)
 . ﺑﺎﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎرانﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ1-5
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه  ﯾﺪه اﺳﺖ،ﮐﻪ ازاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ اي ﺑﺤﺚ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ آﯾﻨﺪه، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداﺗﯽ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آﺗﯽ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه  و ﻫﺎ  در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ اﻧﻌﮑﺎس ﭼﺎﻟﺶ.اﺳﺖ
  .اﺳﺖ
  ﺑﺤﺚ2-5  
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ .  اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اول ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺪف ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
 آﻣﻮزﺷﯽ و ﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه ﺷﺎدﻧﺸﺎن داد درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم  آﻣﻮزﺷﯽ و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 131 ﺑﺮ روي 0102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﯿﻨﺰ  و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﺑﺎ ﮐﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد ﮐﻪاﺳﺖ  89/52 درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻧﻤﺮه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ (.0102راﺑﯿﻨﺰ، )ﻫﻤﺨﻮان و ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ ﺑﻮد 89/12ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺎم ﻧﻤﺮه ي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻣﻌﺎدل و اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮان و  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آن ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﯾﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ(521/68 )2931در ﺳﺎل (ﻋﺞ... )ﺑﻘﯿﻪ اداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 (ﻋﺞ... )ﺑﻘﯿﻪ اﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ آن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ رﻓﺎﻫﯽ و ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  ﺑﺎ .(2931ﺻﻔﺎري، )ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻮع ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد درﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮕﻬﺎ و ﺷﺨﺼﯿﺘﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﯽ ﮔﺮدد
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ 34/80 ﮐﻪ ﻧﻤﺮه 7831 ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺑﻬﺮ در ﺳﺎل ﻮﯾﺎنﻧﻤﺮه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ داﻧﺸﺠ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮ  ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮐﻪ2931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ در ﺳﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻨﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﻧﻤﺮه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ(.  0931ﺷﺠﺎﻋﯽ، )ﺑﻮدﻫﻤﺨﻮان و ﻫﻤﺴﻮ  ؛ﻗﺒﻮل ﺑﻮد
داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻨﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﻧﻤﺮه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﺎ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.(2931ﯽ، ﺑﺮاﺗ)ﺳﺖﻫﻤﺨﻮان و ﻫﻤﺴﻮ ا ؛ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد و ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 44/1
  (.3931ﺗﻮان،) اﺳﺖ ﻫﻤﺨﻮان و ﻫﻤﺴﻮ ﻧﯿﺰﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد  و ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ14/23 ﮐﻪ3931 در ﺳﺎل اراكﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ن داد  ﻧﺸﺎ ﺷﻬﺮ اﯾﻼمﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽدر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﻮﺟﻮد ﯿﺖوﺿﻌﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺪف دومﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ . در ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻣﯿﺰانﮐﻤﺘﺮﯾﻦﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ  ﺑﻌﺪ  وﻣﯿﺰانﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻤﺎد 
ﻮاﻧﯽ دارد ﺑﻪ  ﻫﻤﺨﻧﻤﻮد، ﺑﺮرﺳﯽ 98اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻤﺪ ﻧﯿﺎ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ 
و ( 6831)ﻤﺮاﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋ .(9831 ﻣﺤﻤﺪ ﻧﯿﺎ،)ه اﻧﺪﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﺑﻌﺪ ﮐﻪ ﻃﻮري 
ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻫﯿﻦ . (5831ﻧﻮري ﺣﮑﻤﺖ، )و ( 6831ﻋﻤﺮاﻧﯽ، ) ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد؛ﺪﮐﺮده اﻧﺖ اﻋﺘﻤﺎد را ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿ( 5831)ﻧﻮري ﺣﮑﻤﺖ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﮑﯽ ﮐﻪ  (.2831ﺷﺎﻫﯿﻦ، ) ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد؛ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻋﻼم ﮐﺮده اﻧﺪ( 2831)و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﺮده اﻧﺪ ﮔﺰارش   ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻪﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎتﺑﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ  ﯽ ﻧﻤﻮد،ﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﺮرﺳﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺎ اﺳﺘ
  ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽﺑﺎ وﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد 
ي ﻣﺪل ﺷﮑﺎف  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮﺟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ (.9831اﺳﺘﮑﯽ، ) ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد ﺪ؛ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ 
ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد  ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﻣﻮﺟﻮدﺧﺪﻣﺎت دﺳﺘﺮﺳﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  ...ارﺗﺑﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑﺣث، ﻧﺗﯾﺟﮫ ﮔﯾری 
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 ﺑﯿﻤﺎران از وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﻣﺎ  رﺿﺎﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ آن ﺷﺎﯾﺪ داﻧﺶ ﺑﻪ روز آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺎزه ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎﺳﺖ 
ﯾﺎد ﺑﻮدن ﺳﺎﻋﺎت ز ي ﺑﺎر ﮐﺎري وﺑﺎﻻﺣﺠﻢ ﺷﺎﯾﺪ از دﻻﯾﻞ آن . ﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻻزم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺪارﻧﺪ زﻣو رﺳﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎر و ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ
اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﮐﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت . (0931ﮔﺮﺟﯽ، ) .ﮐﺎري ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺠﺎم اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎرﯾﻬﺎي ﺑﯽ روﯾﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 را اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﯿﻨﺎنﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ . را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﯿﺮاز درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﺷﻨﺎﯾﯽ  ﻣﻮﺟﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﺧﺪﻣﺎت  را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖﻫﻤﺪﻟﯽﻣﻮﺟﻮد و ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  .(3931ﺧﺎﮐﯽ، )وﻗﺮاﺑﺖ و ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖﺧﺼﻮﺻﯿﺎت و ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ. ﺪاردﻧﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻬﺎدري ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺷﻌﺒﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  ﻣﻮﺟﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻦ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻀﻤﯿ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﺷﯿﻔﺖ  ﺑﻮدن و ﮔﺮدﺷﯽدﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺷﺐ 
ﯾﻦ ﺳﺒﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺒﺐ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ آن اﺳﺖ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت و ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺴﺖ و ا
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ازدﺣﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺒﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ  ﺑﯿﻤﺎران و ﻗﺮاﺑﺖ و ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .(2931ﺑﻬﺎدري، )در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺎدري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
و  ﻮدﻣﻮﺟﺧﺪﻣﺎت ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ . ﺪاردﻧﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮي ﺷﯿﺮاز ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
 ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ ﮐﺸﻮر و ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه آﻧﺎن ﺑﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﻣﻮﺟﻮدﺧﺪﻣﺎت ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ  را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎنﺑﻌﺪ 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺠﻢ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و .(3931ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ، )اﻓﺮاد و در اﺧﺘﯿﺎر داﺷﺘﻦ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮﺟﻮدﺧﺪﻣﺎت  ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال را در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
ﻮدن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﻟﯿﻞ آن ﺷﺮاﯾﻂ ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑ اﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﻣﻮﺟﻮدﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت و ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ 
  .(0931ﻋﺠﻢ، ). ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺑﺮﭘﺎ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪاوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  را  اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎزﯾﺮاﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧﺸﺎن م ﺷﻬﺮ اﯾﻼدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺘﻈﺎر د ر ﻣﻮﯿﺖوﺿﻌﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺪف ﺳﻮمﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
در ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان وﺿﻌﯿﺖ  ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت  ﺑﻌﺪ وﻣﯿﺰانﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر وﺿﻌﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد  داد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ
 ،ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﮑﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل  اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  ﯿﺖوﺿﻌﺑﻌﺪ  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰانﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ را و ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  ﯿﺖوﺿﻌﺑﻌﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت  ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ .ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد
ﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺳﻄﺢ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺖ و اﯾﻨﮑﻪ آﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺎن ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮﯾﻦ اﻣﮑ از دﻻﯾﻞ آن ؛رش ﮐﺮده اﻧﺪاﮔﺰ
و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻧﯿﺎزﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎر در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ و اﯾﻨﮑﻪ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻮده 
ﻧﻤﻮد، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮﺟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮي ﻣﺪل ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﺎ  (.9831اﺳﺘﮑﯽ، )ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
رش اﮔﺰﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  ﯿﺖوﺿﻌﺑﻌﺪ  را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان  دﺳﺘﺮﺳﯽو ﺑﻌﺪﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  ﯿﺖوﺿﻌ ﺑﻌﺪ  را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰانﺗﻀﻤﯿﻦ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد
ت درﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران داراي آﮔﺎﻫﯽ و داﻧﺶ  از دﻻﯾﻞ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻨﮑﻪ آﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﮐﺮده اﻧﺪ
 در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ و اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺎ ﺳﻄﺢ اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎ ت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎ
ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  .(0931ﮔﺮﺟﯽ، )ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺒﺘﻬﺎي اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ  ﺑﻪ
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ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﮐﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﯿﺮاز را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، 
ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  ﯿﺖوﺿﻌ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ ﯿﺖوﺿﻌن ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﯿﻨﺎن را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰا. ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻬﺎدري ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺷﻌﺒﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان   .(3931ﺧﺎﮐﯽ، )ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  ﯿﺖوﺿﻌ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ ﯿﺖوﺿﻌ ﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ را ﺑﺎﻻﺗﺮ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال در درﻣﺎﻧﮕﺎه   .(2931ﺑﻬﺎدري، )ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
 ﺑﻌﺪ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽﺑﻌﺪ اﻧﺘﻈﺎر و  ﻣﻮرد ﯿﺖوﺿﻌﺑﻌﺪﺗﻀﻤﯿﻦ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ  ﻃﻮري ﮐﻪ  ﺑﻪ.ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮي ﺷﯿﺮاز ﺑﺮرﺳﯽ 
 از دﻻﯾﻞ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻨﮑﻪ آﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ؛ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪاﻧﺘﻈﺎر   ﻣﻮردﯿﺖوﺿﻌ
در ﻣﺎ ﺳﻄﺢ اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎ ت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎﻫﯽ و داﻧﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران داراي آﮔﺎ
ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ و اﯾﻨﮑﻪ در ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺠﻢ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال را در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ .(3931ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ، )ﺪﻨﺑﺎﺷ
 ﻣﻤﮑﻦ ؛ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﺑﻌﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر
رد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻮﺘﺎﻧﻬﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﯾﮑﺴﺮي ﺧﺪﻣﺎت ﻣاﺳﺖ ﻋﻠﺖ آن ﺑﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳ
ﻋﺠﻢ، )ي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ و ﻧﯿﺮو ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻘﺘﻀﯽ ﺟﻮاﺑﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎواﻗﻌﯽ
  .(0931
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ   ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼمﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎفﺗﻌﯿﯿﻦ  ﯾﻌﻨﯽ مﭼﻬﺎرﻫﺪف  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و
 ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖدر ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﺷﮑﺎف  ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪﺷﮑﺎف  و ﺷﮑﺎف ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻫﻤﺪردي ﺑﻌﺪﺷﮑﺎف 
 ﺑﻪ .ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارداﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﮑﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد،  دﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮ
 از دﻻﯾﻞ آن اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻي ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ  ﺷﮑﺎفﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰانﺷﮑﺎف و ﺷﮑﺎف ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎف ﻃﻮري ﮐﻪ 
ﻤﺎران در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺖ و اﯾﻨﮑﻪ آﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺎن ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮﯾﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺳﻄﺢ اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎر در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﯿ
ﺑﺎ  .(9831، اﺳﺘﮑﯽ)اﺳﺖ و اﯾﻨﮑﻪ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و اﺧﻼﻗﯽ ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه اي ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
  ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮﺟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮي ﻣﺪل ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، 
  ﺑﺎر يﻻﺑﺎﺣﺠﻢ   ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ؛ از دﻻﯾﻞ آن ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﺷﮑﺎفرا ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻀﻤﯿﻦ  ﺑﻌﺪ ﺷﮑﺎف وﺷﮑﺎف ﺑﻌﺪ دﺳﺘﺮﺳﯽ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎف 
 ﺑﺎﻋﺚ  و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻻي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ داﻧﺶ ﯾﺎد ﺑﻮدن ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺠﺎم اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎرﯾﻬﺎي ﺑﯽ روﯾﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦزﮐﺎري و  
ﻣﻮزﺷﯽ ﺷﯿﺮاز را ﺑﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﮐﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آ .(0931ﮔﺮﺟﯽ، )اﺳﺖ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت
 و ﺷﮑﺎف ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﮑﺎف ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان .اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ ﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻬﺎدري ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺷﻌﺒﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ . (3931ﺧﺎﮐﯽ، )ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎف ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
ي را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎف و ﺷﮑﺎف ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎف ردﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﮑﺎف ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪ. ﻫﻤﺪان ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال  .(2931ﺑﻬﺎدري، )ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
 را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻠﻤﻮﺳﺎتﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﮑﺎف ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎف و ﺷﮑﺎف ﺑﻌﺪ . ﻣﻄﻬﺮي ﺷﯿﺮاز ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
  ...ارﺗﺑﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑﺣث، ﻧﺗﯾﺟﮫ ﮔﯾری 
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ال را در ﯾﮏ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺠﻢ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮ .(3931ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ، )ﺷﮑﺎف ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ  و ﺑﻌﺪ ﺷﮑﺎف  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﮑﺎف ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ.ﻧﻤﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ آن ﺑﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي  اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
  .(0931ﻋﺠﻢ، )ﺪﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧو ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ از ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮﻧﺪ اﻣﺎ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻮان ﺧﻮﯾﺶ را در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﮐﺎر ﺷﺪ  اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﮏ و ﻫﺎزول در ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .( 5002ﻣﯿﮏ و ﻫﻤﮑﺎران،)ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺖ، اﺧﺘﻼف ﮐﯿﻔﯿﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ5اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در 
اد ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﻔﯽ و  ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن د-ﻣﺎرﺗﯿﻦ ﺟﺎﻧﺴﻮن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ
   (.1002ﺟﺎﻧﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد
 ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﮑﺎف وﺟﻮد دارد و اﯾﻦ ﺷﮑﺎف 5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در زﻧﺠﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﺮده ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ 
 ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ در ﺑﻌﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻮدﮐﻤﺘﺮ. ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد( اﻧﺘﻈﺎرات ﻓﺮاﺗﺮ از ادراﮐﺎت)ﻣﻨﻔﯽ
    (.7831ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺤﻤﺪي و)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﮐﻮال ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺷﮑﺎف ﻣﻨﻔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ وﺟﻮد ( ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﻣﻠﻤﻮس ﯾﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، ﺗﻀﻤﯿﻦ، ﻫﻤﺪﻟﯽ)ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه
ﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﻣ. داﺷﺖ
  . (9831ﻃﺮاﺣﯽ، ﺣﻤﻮزاده و ﻫﻤﮑﺎران،) ﻧﺪارد
 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ  ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎريﯿﺖﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و وﺿﻌ ارﺗﺒﺎط ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﻨﺠﻢ ﯾﻌﻨﯽ
اﻣﻨﯿﺖ و ﻫﻤﺪردي در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري اﯾﻼم ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و اﺑﻌﺎد ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت، اﻋﺘﻤﺎد، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮدﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ . وﺟﻮد دارد
 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎرياﻧﺘﻈﺎرد ر ﻣﻮﯿﺖﺎدﮐﺎﻣﯽ و وﺿﻌﺑﯿﻦ ﺷ ارﺗﺒﺎط ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺪف ﺷﺸﻢ ﯾﻌﻨﯽاﻣﺎ . ﯾﺎﺑﻨﺪ
در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و اﺑﻌﺎد ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت، اﻋﺘﻤﺎد، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، اﻣﻨﯿﺖ و ﻫﻤﺪردي 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ . ، اﻣﻨﯿﺖ و ﻫﻤﺪردي در ﻣﻮرد ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داردﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ، ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت، اﻋﺘﻤﺎدﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و اﺑﻌﺎد. ﺪاردﻧ
ﺟﻬﺖ  .ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ
 .ر در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖو ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﭼﻪ در داﺧﻞ و ﭼﻪ در ﺧﺎرج ﮐﺸﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻄﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ اﻫﺪاف ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯽ ﻋﺼﺮ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ ﮐﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﭽﻮن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﺤﻤﺪ ﮐﺸﺘﯿﺒﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(4931، ﮐﺸﺘﯿﺒﺎن) ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﺴﻮﻫﻤﺨﻮان
اﯾﻦ  ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وواﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻤﺎل زاده ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ  ﺷﯿﺮاز
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد و در ﮐﺮه ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻧﺎم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺎدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  (.1931ﮐﻤﺎل زاده، )و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮان
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺗﺮك ﺷﻐﻞ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد و ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و 
  ...ارﺗﺑﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑﺣث، ﻧﺗﯾﺟﮫ ﮔﯾری 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺑﺎ .(3102ﻧﺎم، )ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﺴﻮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮان اﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ
 در ﺗﺎﯾﻮان ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﺰﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺎرانﺑﯿﻤ ادراك  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎ .(2002ﺗﺰﻧﮓ، ) ﺑﺎﺷﺪو ﻫﻤﺴﻮ ﻫﻤﺨﻮاناﯾﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد  و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎرﯾﺎدر ﻓﻨﻼﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪﺑﯿﻤﺎر  ﺳﻦ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺷﻐﻠﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري: ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ از
ﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﻪ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ادراﮐﺎت ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در  در .(4102ﺗﺎرﯾﺎ، )ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻤﺨﻮان 
ﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﯾﺖ  در ﺗﺎﯾﻮان ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭼﺎﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ رﺿﺎ ﺣﺎدﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي
 ﺑﯿﻤﺎر، ﯾﻤﻨﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا(.  9002، ﭼﺎﻧﮓ)ﺑﺎﺷﺪو ﻫﻤﺴﻮ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﻤﺨﻮان
 ﭘﺮﺳﺘﺎر 95633 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد وﻣﺘﺤﺪه  تاﯾﺎﻻ و اروﭘﺎ در ﮐﺸﻮر 21 در ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ﮐﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ و رﺿﺎﯾﺖ
 ﮔﺮﻓﺖ و  اﻧﺠﺎم آﯾﮑﻦ و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﻪ .  ﺑﯿﻤﺎر در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ000021 ﭘﺮﺳﺘﺎر و90572 ﺑﯿﻤﺎر در اروﭘﺎ  و ﺗﻌﺪاد 81311و 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاناﯾﻦ ﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘ
  (.2102آﯾﮑﻦ،)ﺑﺎﺷﺪو ﻫﻤﺴﻮ 
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ و ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻫﺪف ﻫﺸﺘﻢﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
.  دارد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در اﻓﺮاد ﻫﻤﺴﺮ از دﺳﺖ داده ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ وﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪارد اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺗﺎﻫﻞ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد
 ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺣﺴﻦ 0931در ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران ﮐﻪ در ﺳﺎل 
.  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺟﻨﺴﯿﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد0/50 داد ﮐﻪ ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از ﺻﯿﺎﻣﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن
در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ، . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺰاره ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻓﺎﻋﻠﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
  .(0931ﯿﺎﻣﯿﺎن، ﺻ)ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 – aamuviokﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ اي ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ازﺟﻤﻠﻪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺤﺎظ  اﻧﺠﺎم داد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﻟ7002ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﭘﺰوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﻋﻠﻮي درﺳﺎل .  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ nenaknoH
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺒﻮد راﺑﻄﻪ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻠﯽ ﭘﻮر وﻧﻮر ﺑﺎﻻ وﻋﺎﺑﺪي ﻧﯿﺰ ﺑﺪﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ .ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎورد
ﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ دﯾﻨﺮ و ﻫﻤﮑ9991و دﯾﻨﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 1991ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ زﻧﺎن وﻣﺮدان ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮﺟﯿﺘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﻧﺎن را در ﻧﻈﺮ ﻣﯿﮕﯿﺮﯾﻢ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎ ﺣﺪودي دﺷﻮار ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻫﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ دﯾﻨﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻮﺿﻮع را ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده اﻧﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن .ﺷﺎدي ﯾﮑﺴﺎن در آﻧﺎن، اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ
   .و ﺑﺮآﯾﻨﺪ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻃﻔﻪ، ﺷﺎدي ﻣﺮدان و زﻧﺎن را ﯾﮑﺴﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ .و ﻫﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ  ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺎدي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﻣﻠﯽ ﺣﻔﺎري اﯾﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﺷﺎدي 
در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ و ﺷﺎدي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻧﺘﯿﺠﻪ : ﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻗﺮار زﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣ
ﻠﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از ﻋ. ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ و ﺷﺎدي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﻧﻤﯽ ﮔﯿﺮد
  ...ارﺗﺑﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑﺣث، ﻧﺗﯾﺟﮫ ﮔﯾری 
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. اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺷﺨﺼﯽ وﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮده و ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﺻﺤﯿﺢ ﺟﻮاب دادن اﯾﻦ ﺳﺆال ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﺷﺎدي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﺷﺎدي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر راﺑ
در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﻼﻗﯿﺖ و ﺷﺎدي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد؛ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮﭼﻪ ﺧﻼﻗﯿﺖ . دارد و ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮدوﺟﻮد 
ي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ و ﻧﻮع ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺑﺎ ﺷﺎد. اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﺷﺎدي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
  (.     8831اﻧﺼﺎري و ﻫﻤﮑﺎران، )ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ و ﻧﻮع ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺑﺎ ﺷﺎدي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﻋﺎﺑﺪي .ﻣﺘﺎرﮐﻪ ﮐﺮده و ﯾﺎ ﻫﻤﺴﺮ از دﺳﺖ داده ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛  ﻫﺸﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺷﺎدﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد،ﭘﮋو
ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﺳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪار د ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي وﯾﻨﻬﻮن  ﻫﻤﺨﻮان . اﻧﺠﺎم داد در ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﺎدي ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
 (. 9002، ﺷﯿﻤﻞ)ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ  ﻧﺒﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﯿﻤﻞ(. 6991)اﺳﺖ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 9831ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران در ﺳﺎل در ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ 
   و اﯾﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ. ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﮑﻮﻧﺖ و ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد
  .(9831ﻃﻤﻪ،  ﺷﯿﺦ ﻣﻮﻧﺴﯽ ﻓﺎ)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﺸﺎورز ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ . ﮐﺸﺎورز در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺰوﻫﺶ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘ. ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد. اﺳﺖ
 (6831ﮐﺸﺎورز، )ﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، دوره ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
  .ﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖو اﯾﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾ. ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
  : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي3-5
  ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و وﺿﻊ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﮐﯽ از وﺟﻮد
 ،ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺠﺮﺑﻪﮐﻪ ﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﻼﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و  راﺑﻄﻪ
 اﻣﺎ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻄﺢ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت .ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و داﻧﺶ ﺑﺎﻻي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻘﺘﻀﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘ
اﻫﻤﯿﺖ ﮐﺎرﺑﺮدي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ ﺑﻪ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺪوﯾﻦ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺗ  ﺑﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ. داردوﺟﻮد ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ  .اﺳﺖ
در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻄﺢ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري  را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ و ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ اراﺋﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  .ﻧﺪﮔﺮدﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  
  ...ارﺗﺑﺎط ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﮐﯾﻔﯾت ﺧدﻣﺎت ﭘرﺳﺗﺎری  ﺑﺣث، ﻧﺗﯾﺟﮫ ﮔﯾری 
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  : ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ4-5
  :ﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮارد زﯾﺮ ﭘﯿ
  . ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران  اراﺋﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره اي ﺑﺎ ﻫﺪف رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮدي و– 1
  .اراﺋﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﮐﺎرﺑﺮدي و ﻫﺪف در ﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮐﺎري و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر  ﺑﺎ آزاد  و ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎز  – 2
 ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت در راﺳﺘﺎي آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺷﺎد و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ واﮐﻨﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و اراﺋﻪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺟﻬﺖ - 3
  .ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﭘﺮ اﺳﺘﺮس
  .ﻫﯿﺰ از رﻗﺎﺑﺘﻬﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﻈﺎم ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي، ﺗﻘﻮﯾﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﻮ دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ و ﭘﺮ– 4
  . ﻏﻨﯽ ﺳﺎزي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺣﺴﺎس ﺗﮑﺮاري ﺑﻮدن وﻇﺎﯾﻒ– 5
  . ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﺟﺎﻣﻌﻪ در زﻣﯿﻨﻪ اﻫﻤﯿﺖ و ارزش ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻬﺎ دادن ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ– 6
  . اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ آﻣﻮزش و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺗﺮﻏﯿﺐ آﻧﻬﺎ در- 7
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﺤﯿﻂ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎرﮔﺎﻫﻬﺎي ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺟﻬﺖ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺪاﺑﯿﺮي ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺸﻮﯾﻖ و آﻣﻮزﺷﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺸﺎط، اﻧﺮژي و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا درآﯾﺪ و در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن در ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﯾﮏ 
 . ﺧﻮد را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪﺷﺎدﮐﺎﻣﯽﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻢ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﮐﺎرﮔﺎﻫﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ . ﭘﺎداش، اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎ ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪ
  :ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آﺗﯽ 5-5
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد .  ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ"در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دﯾﮕﺮ"ﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در اﯾﺮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﻣ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮي در "وﻫﺶ ﺑﺎ ﮋاﯾﻦ ﭘ.  ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد"ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران"ﻣﯽ ﺷﻮد در زﻣﯿﻨﻪ 
  . ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد  اﻧﺠﺎم و"	ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﮐﺸﻮر 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ آن داراي ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮد در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن وزاﯾﻤﺎن، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ روي 
ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي  ﺘﺒﺎﻫﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺧﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ وﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺷ. ﭘﺮﺳﺘﺎران زن در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از "ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، را ﻧﺸﺎن دﻫﺪدﯾﮕﺮي از اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ را ﮐﻪ اﺑﺰارﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
  .ﺮدد اﺳﺘﻔﺎده ﮔ"اﺑﺰارﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت
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  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري :ﭘﯿﻮﺳﺖ اﻟﻒ 
 ﺑﺴﻤﮫ ﺗﻌﺎﻟﯽ
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ﻮاﻻت ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳ:ب
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  ﮔﺮﻓﺘﻦ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم . ﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖدر اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﺒﺎراﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺟﻨﺒﮫ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻒ
  . را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﯿﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﻣﯿﺎن ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺎ ان ﻣﻮاﻓﻖ ﻫﺴﺘﯿﺪ
 
  :ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﻣﯽ
 
 
  .ﯾﻢ ﻧﻤﺎﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﻋﺮض ﺳﻼم ،ﭘﯿﺸﺎﭘﯿﺶ از ﻟﻄﻒ ﺷﻤﺎ در ﭘ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻻزم ﺧﻮاﻫﺪ ه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺎﻗﺪوﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﺪون ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ودرﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه از دﯾﺪﮔﺎرﻣﺎﻧﯽ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﻫﺪف ﻏﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ود
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ  .ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻬﻢ در وﻫﻠﻪ اول ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺷﻤﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد .اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﺿﺮ.ﺑﻮد
  .ﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮕﺮددﺟﻬﺖ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯽ ﻧﺎم وﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و از اﻃﻼﻋﺎت ان ﺻﺮﻓﺎ در 
 
 ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ
 
 داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪرﺷﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
 
 
 
  ﻬﺎي ﻓﺮديﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯿ :اﻟﻒ
 
  ﻣﺮد                                          زن                 :        ﺟﻨﺲ.1
                  
  ﺳﺎل 06ﺑﺎﻻي :       ﺳﺎل                95- 04 ﺳﺎل                   93- 02                             ﺳﺎل         02زﯾﺮ :     ﺳﻦ. 2
 
    ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و                      وﻟﯿﺴﺎﻧﺲ   دﯾﭙﻠﻢﻓﻮق             زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ                    دﯾﭙﻠﻢ و     ﺑﯿﺴﻮاد    :ﺗﺤﺼﯿﻼت . 3
 
       روﺳﺘﺎ                                   ﺷﻬﺮ       :ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ.4
 
                                            دوم و ﺑﯿﺸﺘﺮ  اوﻟﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ:وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎت.5
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 اﻣﺘﯿﺎزات اﻣﺘﯿﺎزات
ﺧﯿﻠﯽ 
 ﮐﻢ
ﺧﯿﻠﯽ  زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻢ
 زﯾﺎد
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ؟
 ( اﻧﺘﻈﺎرات)
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
 (ﻣﺸﺎﻫﺪات)ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟
ﺧﯿﻠﯽ 
 زﯾﺎد
 ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ ﮐﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﯾﺎد
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﻇﺎﻫﺮ .1     
  آراﺳﺘﻪ وﻣﺮﺗﺐ ﺑﺎﺷﺪ؟ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران آراﺳﺘﻪ .1
 وﻣﺮﺗﺐ اﺳﺖ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪﻻزم اﺳﺖ ﻣﺤﯿﻂ .2     
ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
 ﺗﻤﯿﺰ وﭘﺎﮐﯿﺰه ﺑﺎﺷﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران در .2
 ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻤﯿﺰ وﭘﺎﮐﯿﺰه اﺳﺖ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ زﻣﺎن .3     
درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي .3
درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ 
 ﺑﺎﺷﺪ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺠﻬﯿﺰات .4     
ووﺳﺎﯾﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ 
 روز و ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺗﺠﻬﯿﺰات و وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻮرد .4
اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ روز و ﺟﺪﯾﺪ 
 ﻫﺴﺘﻨﺪ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ .5     
ﮐﺎرﻫﺎوﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﺎﺑﻖ 
 ﺗﻌﻬﺪاﺗﯽ ﮐﻪ دارﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﻮد؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪﮐﺎرﻫﺎوﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري .5
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻌﻬﺪاﺗﯽ ﮐﻪ دارﻧﺪ، اﻧﺠﺎم 
 ﻣﯿﺸﻮد؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﺧﺪﻣﺎت .6     
ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺑﺎ ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪي اراﺋﻪ 
 ﺷﻮﻧﺪ؟
  ﺑﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري.6
 ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪي اراﺋﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﺧﺪﻣﺎت .7     
ﭘﺮﺳﺘﺎري در اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر 
 ﺻﺤﯿﺢ اراﺋﻪ ﺷﻮﻧﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در .7
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﯿﺢ اراﺋﻪ 
 ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزﻣﺴﺖ ﺧﺪﻣﺎت .8     
ﭘﺮﺳﺘﺎري در زﻣﺎن ﻻزم و ﻣﻘﺮر 
 اراﺋﻪ ﺷﻮﻧﺪ؟
ﭼﻪ ﺣﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در زﻣﺎن ﺗﺎ .8
 ﻻزم و ﻣﻘﺮر اراﺋﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﺳﻮاﺑﻖ و .9     
ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﺗﮑﻤﯿﻞ و 
 ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮﻧﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺳﻮاﺑﻖ و ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي .9
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺑﻪ ﻃﻮر 
دﻗﯿﻖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه و ﻧﮕﻬﺪاري 
 ﻮﻧﺪ؟ﻣﯿﺸ
     
ﺗﺎﭼﻪ ﺣﺪ  ﻻزم اﺳﺖ زﻣﺎن . 01     
دﻗﯿﻖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎدر 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد؟
ﺗﺎﭼﻪ ﺣﺪ زﻣﺎن دﻗﯿﻖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت .01
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ در اﯾﻦ .11     
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺮﯾﻊ 
 اراﺋﻪ ﺷﻮﻧﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن .11
 ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺮﯾﻊ اراﺋﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران .21     
 ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
 ﻣﺸﺘﺎق ﺑﺎﺷﻨﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ .21
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺘﺎﻗﻨﺪ؟
     
      ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﯿﺎز .31 ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران .31     
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 در دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ؟  دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﻨﺪ؟ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﯿﺎز در
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر .41     
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 اﻋﺘﻤﺎدداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ .41
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺘﻤﺎد دارﯾﺪ؟
 
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران .51     
ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻤﺎس 
 اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ واراﻣﺶ ﮐﻨﻨﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻤﺎس ﺑﺎ .51
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ و اراﻣﺶ 
 ﻣﯿﮑﻨﯿﺪ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪﺑﺎﯾﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮدب .61     
 ﺑﺎﺷﻨﺪ؟
       ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮدب ﻫﺴﺘﻨﺪ؟.61
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﯾﺪ داراي .71     
داﻧﺶ ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز 
  ﺎﺑﺎﺷﻨﺪ؟ﺷﻤ
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي داﻧﺶ .71
 ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺷﻤﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران .81     
ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه 
 داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از .81
 ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه دارﻧﺪ؟ 
 
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ زﻣﺎن .91     
ﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران .91
 ﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ؟
     
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ .02     
ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ 
 وارزﺷﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎ ﭼﻪ .02
ﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ وارزﺷﻬ
 ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﻨﺪ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ .12     
 ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؟
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران .12
 ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟
     
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران .22     
ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﺎص ﻫﺮ ﯾﮏ از 
 ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ي ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ.22
 ﺧﺎص ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ؟
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Abstract 
Background and purpose: 
Each health center aims to provide good nursing care. In order to achieve this goal, one of the most important factors is 
well-motivated active nurses. Therefore, understanding the level of happiness in the nurses and determining its 
correlation with quality of nursing services provided to patients, and moreover its connection with the patients' 
expectations is of necessity. Thus, this study has been done to investigate the relationship between the quality of 
nursing services and happiness in nurses in educational hospitals of Ilam city.  
Method: 
This research has been carried out in a descriptive-analytical way in Ilam city in 2015. Surveys were performed in two 
ways. In the first part, 293 nurses in three educational hospitals which were affiliated to the University Of Medical 
Sciences Of Ilam were examined through using census method. The data were collected by Oxford Happiness 
Questionnaire which its reliability was calculated by applying Cronbach's alpha (0.97). In the second part, 300 patients 
were examined by applying sampling method. The data were collected by applying a SERVQUAL standard 
questionnaire. The reliability of instruments was calculated by Cronbach's alpha (0.96).  In order to analyze the data, 
there were used Kolmogorov-Smirnov Test, Pearson correlation coefficient, T-test, Analysis of Variance Test 
(ANOVA), Linear Regression and Cronbach's alpha Tests. There was used SPSS23 software for data analysis. 
Results:  
Studied samples of the nurses contained 41% male and 59% female. In terms of relationship between happiness and 
demographic characteristics, there are not any significant differences in happiness in any dimensions of gender, age, 
work experience, education, employment status and work shift. But in terms of relationship between happiness and 
marital status, the widows and widowers had less happiness in comparison to married and single people. The Studied 
samples among patients were 41% male and 59% female. To study the relationship between happiness and current 
status of nursing services, there was a significant and positive relationship among five dimensions of tangibility 
(0.000), trust (0.001), responsiveness (0.001), security (0.003) and sympathy (0.001). Also in the relationship between 
happiness and the five aspects of the expected nursing services provided there was no significant relationship.But, to 
study the relationship between happiness and the gap in services status, there was a significant and negative 
relationship in five dimensions of tangibility (p=0.001,r=-0.154), trust (p=0.009,r=-.152), responsiveness (p=0.008,r=-
0.205), security (p=0.001,r=-0.149), and sympathy (p=0.012,r=-0.147). The highest negative correlation was between 
happiness and responsiveness gap dimension (-0.205) and the least negative correlation was between happiness and 
sympathy gap dimension (-0.147). The results of Regression Test showed that in the current situation the 
responsiveness factor (p=0.027, r=1.492) can predict happiness in the nurses. The responsiveness factor (p=0.044, 
r=1.229) in the regard of services quality gap can predict happiness in the nurses. In the expected situation, none of 
these factors can predict happiness in the nurses. Another fact that is worth to mention is that the results showed that 
Work Experience (p=0.040, r=-6.586) can predict happiness in the nurses.  
Conclusion: 
Nurses' Happiness is an important influential factor to achieve positive and useful results in the treatment of patients. 
So, in order to improve the quality of nursing services and to increase patients’ satisfaction with services provided, the 
authorities’ and officials' attention would be of great importance. 
Keyword: Happiness, Quality of Nursing services, Nurses, Patients, and Hospitals of Ilam City. 
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